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Nooit heeft eenig bepaald stelsel in de wetenschap 
opgaog gemaakt, of al het gene tot die wetenschap 
in verband stond voelde er den weldadigen of nadeeligen 
invloed van. Vooral gold dit in de geneeskunde; — en 
4e eoogenaamde nevenvakken of onderdeelen werden in 
den algemeenen maalstroom medegesleept. 't Was altijd 
de strijd tusschen waarneming en rangschikking, waarbij 
al de nadeelen voor rekening van de waarneming kwamen. 
Naauwelijks had men iets gevonden en waargenomen, 
of men vroeg het zich zelven en anderen af, waartoe 
het moest gebragt worden, niet hoe het was. Alles luisterde 
naar en gehoorzaamde aan de wetten der systemen, 
zonder dat het systeem eenen vasten grondslag had; en 
toch had het op echte waarnemingen moeten gegrond 
zijn, terwijl het vaak slechts hypothesen tot basis 
had. 

Zoo was de wetenschap eigenlijk de speelbal der syste- 
matici en werd van den eenen naar den anderen geworpen, 
't Valt niet te ontkennen, dat er soms wel eensdeeene 
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of andere waarheid uit geboren werd, die een sprankje 
licht deed gloren; maar het ontbrak dat sprankje aan 
voedsel, om zich tot eene krachtige vlam te ontwikkelen 
en weldadig te werken. De banden werden wel los- 
gescheurd en verbroken; maar men smeedde andere^ die 
somjs QOg sleïker koeldem en men v^rk^os daft i^rij^eid 
te noemen. 

Wij werpen den bhk op de verloskunde en wij weten 
niet wat wij haar noemen* moeten, eene wetenschap of 
eene kunst. Wat valt het moeijelijk, en wat toonen ons 
dit ook de geschriften van vreemden, dit denkbeeld in 
woorden uit te drukken. /^«rfo^AM/ic/e zeggen wij , of zoo 
wij iets hooger willen uitdrukken, verloskundige we- 
tenschap. Wien behoort zij, den wetenschappelijken man 
of den kunstenaar? Is zij een onderdeel der geneeskiiade 
of staat zij op eigene vrije voeten? 

Onze tegeawoordige tijd is het m&Q geheel met zich 
zelven oneens, en durft zich niet verklaren. Tusschen 
verschillende begrippen in dobberende, erkent hij eene 
kunst en erkent hij eene wetenschap. Maar zoo ver is het 
nog niet gekomen, dat men de verloskunde vrij wil laten. 
Zij moet eerst door de genadige handen der geaeeskunde 
zijn gegaan, darr wil men haar toestaan onder hare be- 
scherming zich aan het publiek te vertoonen. Gelukkig zoo 
men' haar nog erkennen wil, en haar voo^ ie£s meer wil 
aanzien dan vroedvrocrwenwerk, dat iedereen kan uit- 
oefenen, die maar erkend staat als iemand van goeden 
aanleg. 

Verloskunde, ik wil dien naam behouden, behoort 

niet tot de geneeskunde; zij is er ook geen onderdeel 

Van. Wie zou^ dén band ontkennen, die alle kunsten en 

. wetenschappen aan> elkander verbindt, maar wie heeft 
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bet regt, om de verloskunde een tak der geneeskunde 
te noemen, daar ze op zich zelve een deel uitmaakt der 
algemeene natuurkunde, door ontleedkunde opgehelderd. 

Het is iïi de laatste jaren niet tegengesproken, dat de 
acte der baring eene natuurlijke acte is; maar de kunst 
bestond niet om in een natuurlijk geval de vrouw bij- 
testaan; dat waren de groote mannen, die een moeijelijk 
geval, een tegennatuurlijk geval gelukkig wisten te vol- 
eindigen! Wel erkende men, dat niemand lot de kennis 
der tegennatuurlijke zaken geraken kon, tenzij hij een 
zeker getal natuurlijke gevallen had waargenomen; 
maar dan kon hij ook veilig voor het vervolg die na- 
tuurlijke gevallen aan vroedvrouwen overlaten; en zelfs 
mannen, die zich hoogelijkst verdienstelijk gemaakt heb- 
ben orü de wetenschap, Boer onder anderen, schroomden 
niet, iemand, die in natuurlijke gevallen zijne hulp aan- 
bood, eeüe sage-femme en culotte te noemen. 

Dat hebben honderden en duizenden hem nagezegd, 
en men liet de natuurlijke gevallen aan den minder 
wetenschappelijk ontwikkelden man of aan eene vrouw 
oVer. Dat was de kunst, die in handen gegeven werd 
van den kunstenaar, die in moeijelijke, zoogenaamde 
pathologische gevallen, de hulp van den zoogenaamden 
wetenschappelijken man moest inroepen, dien men met 
den schóonklinkenden naam van geneesheer bestempelde. 

Maar men gaf verschillende rangen in die kunst. De 
vroedvrouw moest zich bepalen tot enkele natuurlijke 
gevallen, de vroedmeester mogt haar in moeijelijke zaken 
bijstaan; maar dreigde er gevaar, waar de therapia 
medica moest ingrijpen, dan moest ook hij zenden om 
dén zoogenoemden man van wetenschap; en alleen in 
spoed vereischende gevallen was het hem vergund een 

1^ 
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geneesmiddel voor te sehrijyen, dat hij nog wel later 
door den geneesheer , zoo deze zelf niet kwam, moest 
laten beoordeelen. Dat is nog de gezegende toestand in 
ons vaderland, terwijl het buitenland, dat ons altijd 
Yoor is, ook hier eenige betere inzigten had en meer 
vooruitging. Is het wonder, dat er zoo aan geene weten- 
schap te denken was? 

Men had het toch al eens ingezien en menhadeenig- 
zins iets willen verbeteren en vooruitgaan. Hen begreep, 
dat er meer wetenschappelijke kennis noodig was, om 
dit vak te beoefenen; en nu gaf men den geneesheeren 
vrijheid zich er op toe te leggen: men maakte verlos- 
kunde afhankelijk van geneeskunde. Na geneeskunde 
bestudeerd te hebben , mogt men tot verloskunde overgaan. 

Maar wie ziet het niet in, dat men zich geen regt 
duidelijk begrip had eigen gemaakt wat verloskunde 
was. Men zag het verschil der dingen over het hoofd, 
en scheidde de verloskunde in een physiologisch en pa- 
thologisch gedeelte. Daar schemeren de woorden na- 
tuurlijk en tegennatuurlijk in door. Het physiologisch 
natuurlijk gedeelte den kunstenaar, den meester; het 
pathologisch tegennatuurlijk gedeelte, den man van we- 
tenschap zoogenaamd, den arts! 

Door dat er nu doctoren waren, die zich verloskundigen 
noemden en de kunst uitoefenden, ontstond er wel is 
waar eenig meerder verband; maar het doorgaande ver- 
band, dat zigtbaar is van den aanvang tot aan het einde, 
bestond slechts in schijn; de handboeken der verloskunde 
behielden hun physiologisch, pathologisch en therapeutisch 
gedeelte, behoorlijk afgebakend en afgezonderd. 

Wel trachtte men eene andere uitdrukking te geven 
aan de zaak, die meer alle denkbeelden, welke men 
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zich omtrent haar gevormd had, omvatte; een naam die 
eenen anderen klank had, uit het grieksch ontleend, 
gynaeeologiey maar het gelukte niet, ten minste tot nog 
toe, om dien naam, met zijne begrippen algemeen in- 
gang te doen vinden. De duitschers behielden hunne Ge- 
hwrUkunde^ de engelschen hunne Midwifery^ de franschen 
hun art des (wcouchemsntêy en wij onze verloskunde. Geen 
dier namen drukt den wetenschappelijken zin goed uit. 
Indien het ons vergund is de reden hiervan te zeggen, 
dan dunkt mij ligt ze hierin, dat de verloskunde op 
verre na nog geene aanspraak op den titel van weten- 
schap maken kan. Wel bespeurt men hier en daar een 
streven naar onafhankelijkheid en eigene ontwikkeling; 
maar het is ook niets anders dan een streven, zonder 
vast en bepaald doel. 

De scheikundig-physiologische school der nieuweren 
heeft volgens hare mening het oude vermolmde gebouw 
der geneeskunde doen instorten, om er tot nog toe geen 
voldoend in de plaats te geven, en even als die rigting 
op de geneeskunde haren invloed uitoefent, zoo kan zij 
dit ook op de onze. En de verloskunde kan daar nog 
meer vruchten van plukken dan de geneeskunde. Ge- 
lukkig noem ik het aan de eene zijde dat de physioloog 
over het algemeen niet aan verloskunde doet, want dat 
heeft ze gevrijwaard voor de aanvallen en magtspreuken 
waarmede de geneeskunde is bestormd. Wie moet niet 
erkennen wat wij reeds op het veld der geneeskunde 
aan de natuurkundige school te danken hebben, die 
ons tot de zuivere waarneming tracht terug te bren- 
gen; maar wie ziet het niet tevens met weedom hoe 
die school alle vroegere waarnemingen als onnutten ballast 
over boord werpt. Het is niet de schuld dier rigting 
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maar het is de schuld yan de beoefenaren der weten- 
schap, en wij willen ze niet eens zoo hard vallen, omdat 
ons de dagelijksche ondervinding leert, dat menschen 
niet anders zijn. Het schijnt nu eenmaal zoo, dat er 
geen vooruitgang en ontwikkeling bestaan kan zonder 
schok, geen twee principes naast elkander, geen gelei- 
delijke voortgang en opbouwing; — maar dat er gestreden 
moet worden met alle kracht in twee tegenovergestelde 
rig tingen, tot dat na jaren de vrede gesloten wordt» 
wanneer elke partij een aantal ^ nederlagen ondergaan 
heeft en de wederzijdsche krachten geheel zijn uitge- 
put, ban treedt er een op, die met krachtige hand den 
partij geest bedwingt en één nieuwe rigting doet ge-^ 
boren worden, uit datgene wat vroeger zoo regtstreeks 
uiteenliep. 

Wij hebben eerbied voor dien strijd der meeningen, 
waar zoo menig edel strijder in het perk treedl; maar 
wij bekkgen het dat de leus, waaronder beide strijden, 
zoo ongelukkig gekozen is. Doorgaans noemt men d^ 
beide rigtingen de natuurkundige en de historische. 
Alsof historie louter fabelen en verdichtselen schonk, die 
de natuurkundigen slechts met een medelijdend schou- 
der ophalen konden aanhooren, als de praatjes eener 
goede, welwillende oude. 

Te midden van dien strijd is de verloskunde ge- 
plaatst; maar zij behoeft er geen werkelijk deel aan te 
nemen. Handhaven wij die onpartijdigheid, want zij 
zou bezwijken moeten in het treffen. Die onpartij- 
digheid heeft ze aan hare positieve kunst te dankea, 
die door beide partijen geëerbiedigd wordt. Wat wordt 
het vaak gezegd »dit behoort reeds tot de geschiedenis," 
maar de geschiedenis mag de verloskundige zich niet 



lap^a ontuemea; — waat zoo by hare lessen verwierp, 
daa was zijn vak geschrapt uit de rij der jmededin^ 
geade vakken , daar er nog geene verloskundige weten- 
schap bestaat, maar slechts eene naar wetenschap dorstende 
kunst, die eenige overleveringen heeft uit de geschied- 
rollen. Wij moeten opbouwen, en steentje voor steentje 
aandragen, om zoodoende tot wetenschap te geraken. 
Dit was mijne overtuiging reeds voor jaren, en w werd 
nog meer bevestigd toen ik de woorden las van den grooten 
Paul Buhoü^Vrankryks eer&ten verloskundige, die in de 
voorrede van zijn voor eenige dagen verschenen werk, Traite 
complet de 1'art des accouchements, dorst verklaren »rob- 
stétrique n'est pas, ainsi que certains esprits paraissent 
l'admettre trop légèrement, une science toute faite; la 
plupart des nombreuses et graves questions qui s'y rat- 
tachent sont au contraire bien loin d'être résolues, et 
elles réclameront, longtems encore sans doute, la réflezion 
et 1'expérience de tous les hommes iutelligens qui se 
seront voués A leur étude." 

Met het oog op de uitspraak van dezen grooten man 
gevestigd, moeten wij eenige der groote vraagpunten 
oozer wetenschap nagaan. De woorden vroeger gesproken 
waren noodig om ons eenigzins op de hoogte te plaat- 
sen, wat men door eene natuurlijke verlossing verstond, 
die men ter behandeling aan minder wetenschappelijk 
gevormde menschen wilde overlaten. Door natuurlyke 
verlossing verstond men die baring, waar de hulp der 
kunst niet behoefde tusschen beide te treden, waarbij 
slechts hygiënische en diaetetische regelen behoefden te 
worden toegepast. Elke schrede die de wetenschap deed 
bragt haar nader tot het eenvoudige, tot de waarheid, 
dat de acte der baring eene physiologische acte was, 
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Tolgens bepaalde regelen en verhoudingen afioopende. 
Telkens werd er al meer en meer afgeschrapt yan het 
zoogenoemde tegennatuurlijke, (getuigen onder anderen de 
aangezigtsliggingen) en op het natuurlijke terrein over- 
gehragt. Is het wonder, dat zulk een beweren geheel en al 
strookt met de denkwijze der nieuwere school, die 
zoo verstandig als waar, op de noodzakelijke werkingen 
der stof onderling wijst, en de pathologie terugbrengt 
tot physiologische verklaringen? 

Doch hoezeer dit denkbeeld ook geheel en al op 
waarheid berust, de opvatting van hetzelve is nog niet 
helder en klaar bepaald en uiteen gezet. Vooral niet 
wanneer het er toe leiden moet, om den minder weten- 
schappelijken beoefenaar (1) der kunst, die zoogenaamde 
natuurlijke verlossingen in handen te geven. Uit dit 
oogpunt beschouwd is de bepaling in verschillende ge- 
deelten te splitsen. Wij willen niet te ver gaan en 
ons slechts houden aan deze twee verklaringen, die 
beide in het hoofdbegrip der bepaling zijn ingesloten. 
De verlossing is natuurlijk ^ wanneer het kind, levend, 
zonder geledene schade geboren wordt^ bij volkomen nor- 
malen toestand der deelen van de moeder en der krachten 
die daarvan uitgcuin: — en, de verlossing is natuurlijk, 
wanneer het kind, levend, zonder geledene schade ge- 
boren wordt, bij niet volkomen normalen toestand der 
deelen van de moeder en der krachten die daarvan 
uitgaan: waar wij echter kunnen bijvoegen, nwar even- 
wel de hulp der kunst niet vereischt wordt. 

Wij zien derhalve dat de bepaling niet volkomen 



(1) Ik spreek hier volgens de gewone uitdrukking, zonder de ware 
wetenschappelijke kennis dier kunstgenooten te miskennen. 
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juist is, en ons gedeeltelijk op een zuiver physiologisch^ 
gedeeltelijk pathologisch terrein brengt. Het hangt er 
slechts van af om die afwijkingen juist te kennen. 
Daarenboven sluit de bepaling in sommige gevallen den 
dood der vrucht niet uit, zoo ze slechts niet het gevolg 
geweest is van geledene schade gedurende de verlossing; 
evenmin als zij de ziekten post partum en van het 
kraambed uitsluit. Ofschoon wij de baring dus in zeer 
vele gevallen als eene geheel normale physiologische acte 
kunnen beschouwen, achten wij het geheel bespottelijk, 
niet geheel wetenschappelijk gevormde personen toe te 
laten, die in afwachting dat alles natuurlijk verloopen zal, 
dadelijk verlegen kunnen zijn zoodra er de minste afwijking 
van belang plaats heeft, die toch wel niet te voorzien is. 

Maar dat bespottelijk denkbeeld heeft ontzettend veel 
kwaad gedaan aan de wetenschap, daar men, steunende 
op de mogelijkheid dat de krachten der natuur (sit venia 
verbo) het beletsel wel uit den weg zouden ruimen, 
zat te wachten op die hulp. zonder dat men naar de 
oorzaken der beletselen vorschte en zich zelven afvroeg 
of de kunst of de wetenschap ook iets doen konden. 

Die kennis omtrent de meest gewone beletselen, die 
de hulp der kunst niet dadelijk behoeven, is bijna vol- 
strektelijk nul, dank zij het denkbeeld van natuurlijk- 
heid; want zij die in de meeste gevallen hunne hulp 
bragten bij zulke verlossingen, hadden geen regt om 
buiten hunne grenzen te treden, en wat moest er zoo- 
doende van de waarneming worden? De vroedvrouw 
moest hulp inroepen, zoodra hare krachten te kort 
schoten, als de verlossing wat lang duurde ook; dan 
kwam de vroedmeester met vectis of fbrceps gewapend 
en eindigde de zaak aldus, zonde^ dat bij stricto jure 
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het vegt had om geaeesmiddeiea aan te wenden, en 
menige therapeutische re^el werd zoodoende door instru- 
menten verkracht. 

De eerste schrede, die de verloskundigen derhalven nu 
te doen hebben is te onderzoeken, in hoeverre er af- 
wijkingen kunnen bestaan, die, oogenschijnlijk van 
weinig belang, den voortgang der baring kunnen tegen- 
houden; — de ligte afwijkingen n^oiielijk in mechanisme 
en dynamisme. 

In den lateren tijd heeft men meer en meer het oog 
gevestigd op een gedeelte der baarmoeder, waarvan het 
gewigt door de meeste verloskundigen is over het hoofd 
gezien, den hals namelijk. Men sprak van weëen of 
pitdrijvende krachten , van baarmoederspiervezel, zonder 
dat er bij bedacht werd, dat de krachten, in die vezel 
gelegen, slechts dienden om den mond der baarmoeder 
te openen, of liever om de vrucht uit te drijven, 
waartoe de opening van den mond der baarmoeder 
noodzakelijk was. In alles werd vooral de verhouding 
der deelen onderling over het hoofd gezien, en wel 
vooral de verhouding tusschen de beide spiervezelsyste- 
men (der lei)gte en circulaire vezelen) en de verhouding 
van het object der baring tot beide die systemen. Het 
moet ons geene verwondering baren, dat zulk een ge- 
wigtig puAt zoo weinig de. aandacht der verloskundigen 
getrokken heeft; wij zien hierin njets dan den gewonen 
loop der dingen, vooral der natuurkundige. Wat was 
de mond der baarmoeder? fi\j was eene sphincter die 
de uterus sloot,' g^^^^ ^^ sphincter ani bet rectum enz... 
Sphincteren spelen slecht^ eenen ondergeschikten rol, zoo 
ook de sphincter uteri. Dat was de gewone redenering ! 
Zeldzaam zijn de eigene aandoeningen der sphincteren, 
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en zeldzaam waren ook, zoo men aieende, de aandoeoin^ 
gen van den sphincter uteri. Men kende wel de excre^- 
centien, die aan het ostium gevonden worden, hetzjij 
benignae hetzij malignae naturae; maar dewijl deze in 
de meeste gevallen een beletsel waren dat de vrouw 
zwanger werd, zoo vervielen zij in de categorie 
der baarmoeder-ziekten, zonder dat zij in verband ge- 
bragt werden tot de baring. Meer werd er gelet op 
rigiditeit v^n het ostium, pp on volkomene atre^ie anz., 
omdat deze dikwerf het ingrijpen der kunst noodzaker 
i\jk hadden gemaakt; maar daar bleef het ook al bij; 
en al moge men ook in de laatste dagen al eens over 
spasmus orificii uteri spreken, het is er verre van af dat 
de wetenschap er iets bepaalds over leveren kan. 

Wij hebben aan het speculqm uteri te danken, dat 
men in elke baarmoeder^ziekte het ostium uteri onder-r 
zoekt, en dat die onderzoekingen reeds tot vele gunstige 
resultaten geleid hebben, die licht verspreiden op h^ 
gebied der ziekten van de baarmoeder. Het is er nog 
niet toe gekomen, dat de kennis dier ziekten op het 
eigenlijk verloskundig gebied g^ragt is en in verband 
beschouwd tot de baring. 

Dit punt verdient eene nadere overweging en toe- 
lichting. Men denke zich hier voor eea oogenblik eens 
de leucorrhoe, om te doen opmerken, hoevele verschiU 
lende ziekten (xadev dien algemeenen naam worden 
opgenomen. Zij beyat aandoeningen der scheede, van 
den hals en van de inwendige holte der baarmoed^. 
Die ziekte, met dien algemeenen naam bestempeld^ ver* 
dient alle aandacht van de zijde des wetenschappelijken 
verloskundige. Zeker is het, dat, vooral hier te lande, 
de slijmvloed der vrouwelijke geslachtsdeelen dagelijks 
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voorkomt en Docb het zwanger worden, noch eenen goeden 
afloop der baring belet; maar even zeker is het, dat 
diezelfde aandoening zoowel zwangerschap beletten, als 
eenen ongunstigen afloop der baring kan te weeg 
brengen; en ik houd mij overtuigd dat verre weg het 
grootste gedeelte der stoornissen in het verloop der 
baring, waarbij geene kunsthulp noodig is, aan de 
gevolgen dier aandoening zijn toe te schrijven. 

De wetenschappelijke verloskunde zal dus, indien zij 
voor het vervolg eenige aanspraak op den titel van 
wetenschap makea wil, zich het geheele gebied diei* 
aandoeningen moeten aantrekken en eigen maken, en 
wel voornamelijk trachten te bepalen: 

1". fFelken invloed zij hebben op het zwanger worden 
en op het verloop der zwangerschap? Alhoewel de 
onvruchtbaarheid slechts in den algemeenen uitgestrek- 
ten zin tot de verloskunde behoort, zoo maakt de leer 
van het verloop der zwangerschap en van deszelfs af- 
wijkingen een groot gedeelte uit van het verloskundig 
gebied. Het is hier de plaats niet in het breede de 
miskraam te ontwikkelen; maar zeker is het, dat het 
uitdrijven van het ei voor den bepaalden tijd, veelvuldig 
aan ziekelijke aandoeningen der baarmoeder en vooral 
van haar slijmvlies is toe te schrijven. De wetenschap 
zal dus te onderzoeken hebben, in welk verband de 
ziekelijke aandoeningen van het ei staan tot de zieke- 
lijke aandoeningen der baarmoeder. Hiertoe is noodig 
eene anatomisch-pathologische beschouwing van het ei, en 
van de niet zwangere, door leucorrhoe als anderzins aan^ 
gedane, baarmoederholte. Zoo geloof ik dat de uitsiortin- 
gen van bloed in het ei (apoplexia ovi), veelal afhangen 
van eene ziekelijke aandoening der glandulae utriculares 
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uteri, waardoor belemmeringen in de circulatie ontstaan. 
In zeer vele gevallen toch van uitstortingen van bloed 
in het ei heb ik op de decidua blaasjes gevonden, die 
ik later beschrijven zal, en die naar mijn inzien afhan- 
kelijk zijn van eene aandoening der glandulaeutriculares. 

2°. In welk verband de zoogenaamde neuralgien^ 
^pasnven enz, van het orificiwm uieri^ tot de uleeratien van 
den hals der baarmoeder staan? Waar leucorrhoe bestaat 
vindt men niet zelden uleeratien van den hals der baar- 
moeder. De waarnemingen hebben ons geleerd dat die, 
zelfs oppervlakkige, uleeratien zelden plaats grijpen zonder 
hypertrophie van het onderliggende weefsel, waarin na- 
tuurlijk de zenuwen van den hals deelen moeten. 

3°. Welke verandering hst weefsel en voornamelijk het 
spierweefsel van den hals door die uleeratien ondergaat? 
In N"*. 2 haalden wij de hypertrophie van het weefsel 
aan, en op het eerste aanzigt wordt het ieder duidelijk 
dat deze aandoening eenen merkbaren invloed kan hebben 
op de uiteenwijking of ontplooijing der circulaire spier- 
vezelen van den bals. In een vorig stukje, in dit tijdschrift 
geplaatst, maakte ik reeds indachtig op die beletselen 
waarvan ik eene verklaring trachtte te geven, en duidelijk 
is het mij, dat die uiteenwijking of ontplooijing dikwerf 
belet kan worden, zoowel door mechanische ontaardin- 
pen der spiervezel zelve, als door aandoeningen der 
zenuwen. 

4°. In welke betrekking die aandoeningen der circu- 
laire vezelen^ welke het gevolg zijn van ulceratio colli 
en opvolgende hypertrophie, tot de werking der lengte- 
vezelen van de baarmoeder stiuin? Dit punt ook reeds 
vroeger door mij oppervlakkig behandeld, plaatst ons op 
het geheele gebied van de leer der uitdrijvende krachten 
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en der afwijkingen in dexelte. Dan zal het blijken wat 
er aan », van de zoogenoemde Onregelnïatige enkramp 
weëen. 

S**. In welk verband hloeédleetjingen gedurende de 
zwanger^kapf vóór^ onder en' «to dé betring tot die 
ulcèrettien êtaan? Wij weten allen bij ondervinding dat 
de ulceratien dikwerf bij eene ligte aanraking met den 
vinger en bij de aanwending van het speculum uteri 
bloeden. Whitbreaiv in zijn voortre£Belijk onlangs uit- 
gegeven werk: On ^bortion and Sterility^ geeft aan, dat 
menstruatie gedurende de zwangerschap van zulke ulcera- 
tien afhangt, of zekerder gesproken dat het bloed door deze 
ulcererende oppervlakte w^ördt afgescheiden. Indien wij in 
die menstruatie niets anders zien dan eene congestie der 
baarmoeder, d^n vinden wij geen reden- om ook niet 
metrorhagie aaii te nemen, van andere dan periodische 
congesden afhankelijk, en dan kunnen wij tevens hieruit, 
en tiit het meerdere volumen der bloedvaten van den 
hals der baarmoeder, begrijpen, hoe er zulke profuse 
bloedstortingen , gedurende de zwangerschap kunnen 
c^komen, zonder eenen nadeeligen invloed op het verloop 
der 2J wangerschap uit te oefenen; — ja zelfs, hoe juist 
bij zulke hevige vloeijingen de vrucht eerder bewaard 
wordt dan daar waar weinig bloed wordt uitgestort, dewijl 
vloeijingen itt de holte der zwangere baarmoeder zelden 
zoo sterk zijn, doordien het contentum als een mechanisch 
beletsel werkt. Voor eenige jaren vooral voerde men 
den strijd, in hoeverre men de vliezen breken moest bij 
bloed vloeijing, om zoo doende die te verminderen. Nu 
wij tot eenigzins helderder inzigten omtrent de bronnen 
der metrorhagieBi gekomen zijn, zal deze practische 
kwestie afhankelijk moeten gemaakt worden van een 
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direet onderzoek zoo dit onder zulke <MDs4jaiidigliedeii 
mogelijk is; docb is dit alsdan onmogelijk, dan zal de 
▼erloskundige vrél doen van in cene opvolgende zwan- 
gerschap den toestand van het ostium uteri naauw- 
kearig te onderzoeken. 

Rij dit punt een oogenblik stilstaande, -zoo beseflSen 
wij^ dat het niet genoegzaam is te vrillen bepalen, iA 
welk verband bloedvloeijingen gedurende de zwangeiy 
scbap^, oS vóór, of onder, of na de baring staan tot d^ 
ulceratien van den hals der baarmoeder; maar: 

6«. Ih welk verAand jtij étaan tot mmd&mingen efafa>i)~ 
kingen der pkieenta? Sints eemg^n tij^d h wel de wetend- 
schap verrijkt met pathologisch anetottisehe onderzoeking 
gen der zieke placenta, maar vde onta>ardiïi^n en afwij* 
kingen zijn nog niet bekend en* niet beschreven. Zoo wil 
ik hier alleen een gev^l' aanhalen, wiiar gedurende dé 
baring eene geringe vloeijing ontslond. Zij noodzaakte 
mij niet tot kunstmatig ingrijpen. Na het uitdirijven der 
nageboorte vond rk aan dezelve een kraakbeenig appendix 
als het ware, waarin vaten verliepen-. Eftj de eerste 
zamenlirekkingen der baarmoeder waren déze vaten, die 
abnorm zich uitspreidden en verliepen, afgescheurd, 
waaruit deze haemórhagie ontstondL De kortheid, die deze 
beschouwing noodzakelijk hebben moet, belet mij hier- 
omtrent uitvoeriger te zijn. 

1^. In welk verband staan de iitdicatimi voor sommige 
verloskundige operatien met de ziekten van ket colfum 
uteri? Het stukje door' Lehhaücit, in het laatste num- 
mer der verhandelingen van het genees^ en heel- 
Jcundig genootschap te Amsterdam geplaatst, heetende 
Beschouwingen^ over de door kunet verwekte Baring ^ deed 
mij de noodssakeiijkheid inzien van de^e vraag. Genoemde 
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verloskundige geeft eenige door hem verrigtte operatien 
van dien aard op, en zegt dat, volgens hetgeen hij in 
sommige gevallen ondervond, hij de voorkeur niet zou 
geven aan de methode, om, door middel der drukspons 
de kunstmatige vroeggeboorte op te wekken, als heb- 
bende hij hierbij opvolgende doodelijke endo-metritis 
' gezien, voornamelijk zetelende in het halsgedeelte der 
baarmoeder. Hij tracht het ontstaan dier metritis op 
physiologische gronden te verklaren. Hij voegt hierbij een 
kort overzigt der verrigte operatien volgens deze methode 
en ontkent geenszins dat zij ook met gelukkige uitkomst is 
bekroond geworden. Hoe zeer ik ook den schrijver in zijne 
beschouwingen huldig, komt het mij voor, dat hier de 
vraag had moeten gedaan v/orden^ welke umm de toestand 
van het ostium uteri in dezen? In één geval was er 
vroeger reeds eene moeijelijke verlossing voorafgegaan, 
wel reden om aan een aangedaan ostium uteri te denken. 
Bestaat er ulceratio colli (altijd nog met inflammatie 
gepaard,) of alleen inflammatie, dan wordt het duidelijk 
hoe de aanhoudende prikkeling der drukspons, op de 
geinflammeerde oppervlakte werken moet, en hoe ge- 
makkelijk hierdoor eene metritis onstaan kan. Ik kan 
natuurlijk niet bewijzen, dat dit zoo is; maar de 
mogelijkheid staat vast, en als zoodanig hebben 
wij, bij de beoordeeling der methode die wij kiezen 
moeten tot opwekking der kunstmatige vroeggeboorte, 
naauwkeurig door middel van het speculum te letten 
op den toestand van het ostium uteri. Bestaat er ulce- 
ratie of inflammatie dan zou ik op grond der waarne- 
mingen van Lehmaitn, de methode, door mtddel der 
drukspons verwerpen, eveneens indien er endo-metritis 
bestond, meer bekend onder den naam van catbarrus uteri. 
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Ik heb hier slechts in vlugtige trekken aangegeven, 
mrat naar mijn oordeel de weg is, dien de verloskunde 
te volgen heeft in hare beschouwingen en bepalingen 
omtrent de baring en de afwijkingen, die daarbij 
kunnen plaats vinden. Zij brengt zoodoende hare 
bewegingen over op het terrein, waarop de nieuwere 
geneeskunde zich beweegt. Van hoe veel nut hier 
de aanwending van het microscoop zijn kan, behoeft 
geen betoog. 

Maar de verloskunde kan meer nut trekken van de 
tegenwoordige rigting der geneeskunde. Ook zij moet zich 
meer en meer begeven op het veld der haematopatholo- 
gie. Hoevele aandoeningen en verschijnselen zijn wel 
niet afhankelijk van eenen veranderden toestand des 
bloeds? De geheele leer van het abnorme puerperaal- 
proces rust hierop. Ligt de oorzaak van vele puerperaal- 
ziekten niet reeds in eenen pathologischen toestand ran 
het bloed gedurende de zwangerschap? Wij weten 
welken invloed dyscrasien kunnen hebben op het ver- 
loop der zwangerschap; in welk verband staan zij tot 
de ziekten der baarmoeder en van het ovum? Ziedaar 
zoo vele vragen, die het der wetenschap misschien een- 
maal gelukt te beantwoorden. Nog meer; wij weten 
dat aandoeningen der lever dikwerf te zamen treffen 
met aandoeningen der baarmoeder, dat aandoeningen 
der nabij gelegene vesica urinaria de baarmoeder dik- 
werf aangrijpen, en nu verwijzen deze aandoeningen 
ons van zelve op eenen pathologischen toestand van 
het bloed, dewijl de se- en excreties veranderd zijn. Het 
is zeer ligt te denken, dat men bij dergelijke aandoe- 
ningen de niet zwangere baarmoeder over het hoofd 
ziet, maar men vergete niet dat de zwangere baarmoeder 

2 



— 18 — 

een hoogst gewigtig orgaan is, dat eenen groeten invloed 
heeft op de zamenstelling van het bloed. Dat zwan- 
gerschap veranderingen in de urine kan te weeg brengen 
is bewezen; men stelle zich alleen maar het Kyësieine 
voor. Maar er zijn voorbeelden, en ik heb er van ge- 
zien, dat hydramnios of ten minste eene aanzameling 
van water in de baarmoederholte, zich door de vesica 
urinaria ontlastte, en ik heb een pessarium, dat jaren 
lang in de vagina gezeten had, sterk geincrusteord 
gevonden door zouten, die in de urine aangetroffen worden. 
Aan directe imbibitie van urine was niet te denken; 
maar kan hier de leer der endosmose en exosmose wor- 
den toegepast? Ik beslis niets, maar bepaal mij op 
daadzaken te wijzen, die ons eene rigting aanduiden, 
waarin vooral de scheikundige physiologie ons helpen kan. 
Deze beschouwing heeft slechts enkele punten aange- 
voerd. Het valt den verloskundige van zelf in het oog, 
wat er aan ontbreekt en op welke wijze de goede 
rigting der wetenschap het best kan bepaald worden. 
Hiervan afstappende moeten wij met een enkel woord 
spreken over de rigting, die Jozeph HERMA.]!ric Sghmidt 
voor eenige jaren (1844) in de verloskunde heeft trach- 
ten in te voeren: die der Natuur-philosophie. Wie zijne 
Tatuend jéphorismen üher die Geburt des Menschen in 
handen neemt, zal de verloskunde gebragt vinden op 
het terrein der Philosophie, die altijd verband en over- 
eenkomst zoekt en bepalingen van hetgeen nog niet 
bepaald is. 't Is als of wij aan de hand des dichters, 
langs een bloeijend veld loopen, en alsof hij ons de 
spraak en de beteekenis dier bloemen influistert. Even 
als het hart niet koel gestemd moet zijn, zal het de 
zoetheid der poëzij smaken, zoo moet het brdndesver- 
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loskundigen een weinig opgewonden wezen, om met hem 
mede te dweepen , waar hij zegt : )>Ohne Seele verlange 
icb den mathematischen Körper der Geburtskunde nicht" 
en waar hij de ziel in dat mathematisch hgchaam tracht 
te vinden. De positieve wetenschap kan die rigting door 
ScHSEiDT aang^even niet huldigen; maar zij ontvangt 
ze als eenen aangenamen droom op den dorrai weg der 
analyse. 

Zooverre bragt ons onze beschouwing, dat wij in de 
meeste gevallen slechts kanst vinden waar wij meenden 
dat wetenschap bestond , en dat de wetenschap, welke 
wij die der verloskunde noemen, slechts eene schaduw 
is van hetgeen zij zijn moest. Wij wezen op de rigting, 
die naar onze meening de beste was, om tot wetenschap 
te geraken, en mogen hiervan niet afstappen, zonder 
naar de verschillende beoefenaren dezer wetenschap te 
wijzen in verschillende landen. Wij kunnen kort zijn. 
Jaren lang zijn aller oogen gerigt geweest op Duitsch- 
land, als de bakermat der verloskundige wetenschap. De 
verdiensten der Duitschers zijn groot, maar de weten- 
schap blijft daar tegenwoordig meer binnen de grenzen 
der kunst beperkt; zoo men enkelen uitzondert, doch die 
zich meer bepalen tot vrouwenziekten, Kfwisgh voir Rot- 
TERAu^ Beaitdt CU andcrcu. In Holland is de wetenschap ten 
grave gebragt; Frankrijk heeft mannen opgeleverd, die 
haar veel konden vooruitgezet hebben, waren zij niet 
door te groote oppervlakkigheid medegesleept. Tout 
pour Ie diagnostic geldt het daar, zonder toepassing. 
Haar wat zij als diagnostici hebben opgeworpen, dat 
werkt de solide geest der Engelschen verder uit, en ik 
durf gerust voorspellen, dat binnen weinige jaren de 
verloskundige wetenschap haar grootste heil van de 

2^ 
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Ëngelschen zal te verwachten hebben, die bij de Fran- 
schen diagnostiek geleerd hebbende, de strenge toepassing 
hiervan weten te maken voor de wetenschap. Wel staan zij 
iets ten achteren bij de duitsche physiologie van dezen tijd; 
maar zij blijven dan ook vrij van hunne Schwdrmereien^ 
en juist breekt voor de rerloskunde een gelukkige tijd 
aan, daar zij kalm en bedaard zich de voortgangen der 
wetenschap kan ten nutte maken, zonder zich te stor- 
ten in den maalstroom der physiologische hypothesen. 
Gelukkig haar, dat de nieuwere physiologen den staf 
nog over haar niet gebroken hebben: daar zij met regt 
vreezen, dat de praktische kunst hunne theoretische 
droombeelden te spoedig zou doen vervliegen. Doch 
daarom zacht voorwaarts gegaan, alles bedaard beproefd 
en niets zonder onderzoek verworpen. Dan zullen wij 
ons eenmaal verheugen kunnen in het bestaan eener 
verloskundige wetenschap. 
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Exlraoaêaat in de placenta zich aU tweeling zwangerschap 

voordoende. 

Vr. Rietveld verloste eenige jaren geleden zeer voor- 
spoedig van eenen zoon. Den buik na bet uitdrijven des 
kinds onderzoekende, vond ik dien iets meer dan gewoon- 
lijk uitgezet, docb zoo, dat er bierdoor geen denkbeeld 
bij mij van tweelingzwangerschap ontstond. Ik bragt 
den vinger in, om den toestand der placenta te onder- 
zoeken; maar vond eene tweede vochtblaas, die de gebeele 
bolte van bet bekken opvulde. Zij was matig gespan- 
nen, docb zoodanig, dat ik baar gemakkelijk een goed eind 
kon indrukken. Ik merkte geen voorliggend deel van 
bet kind. Nogmaals onderzocbt ik den buik, maar zoo 
als vermeld is, geene buitengewone opzetting en nergens 
sporen van een kind. De stethoscoop deed volstrekt 
niets booren , dat zelfs naar een fiaauw bartgeluid geleek. 
Weëen waren er niet, alleen zakte de vocbtblaas iets 
meer door. Zekerheid willende erlangen, opende ik de 
blaas, waarbij eene matige hoeveelheid vocht afliep; 
doch weder onderzoekende, vond ik een zacht ligchaam, 
dat aan de placenta vastzat en verder, deze in de va- 
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gina liggende. Ik nam ze weg en vond behalve de 
vliezen van het ei, aan het foetaal gedeelte der placenta, 
ter regterzijde van den streng , een gescheurden vliezigen 
zak, in welks midden zich eene hoeveelheid roodgekleurde 
bloedfibrine ter grootte van een hoenderei bevond. Het 
vertoonde dat korrelige rood, wat men meer vindt bij 
bloedextravasaten in het ovum, die niet meer versch zijn, 
en zoo als zij zich meer voordoen, wanneer het foetus, 
in het liquor amnii gestorven, eenigzins in ontbinding 
is overgegaan buiten toetreding der dampkringslucht. 
Het coagulum hing als franje aan de placenta, die ver- 
der niets abnorms vertoonde. Voor zoo veel ik het weg- 
gevloeide vocht kon onderzoeken was hetzelve reuk- en 
kleurloos. 

In zoo verre als deze vochtblaas mij voor een oogenblik 
aan dubbele zwangerschap denken deed, heeft zij voor 
de praktijk der verloskunde eenige waarde. Had ik ge- 
dacht wat het wezen zoude, dan had ik de blaas onge- 
schonden bewaard: maar ik meen uit een praktisch 
oogpunt wei gehandeld te hebben; daar eene juiste 
diagnose bij ongeschondene vliezen onmogelijk is. Toen 
ter tijd verzamelde ik nog geene praeparaten (1841) en 
het doet mij leed dat ik het fibrin-coagulum niet mi- 
croscopisch kan onderzoeken, ten einde aan de eischen 
der wetenschap geheel te kunnen voldoen. 

De vraag is nu, wat was dit? Men zou al ligt ge- 
neigd zijn, hierin eenen uitgang van placentitis te zien; 
doch naar hetgeen omtrent deze ziekte wordt medegedeeld, 
komt het mij voor, dat dit het geval niet was. Tot meer- 
dere duidelijkheid der zaak, wil ik hier mededeelen wat 
er in het Handbuch van Buscn en Moser. Art. PkteentitU 
over hare uitgangen gezegd wordt. De placentitis wordt 
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verdeeld in a. Zeiiheilimg: — geene uitstorting; eener 
sereuse rloeistof. i. Er^uêê eimr^eroêenFluêngkeit^ door 
SiispsoN als een geval ?an eenroudige congestie beschouwd, 
en daaropvolgende mechanische uitzetting der vaten. 
Dat wordt door anderen voor bloote hypothese gehouden. 
Door sommigen is deze toestand als hydrops placentae 
beschreven, e. Aitt^chwitzung koagulabler Lymphe^ tweede 
stadium der placentitis (Hepatisatie der placenta). »Die 
Ausschwitzung findet ent weder in das Parenchym, auf 
der Dterin- oder Fötalflache der Placenta statt. lm ersteren 
Falie werden von den Schriftstellern folgende anatomische 
Karaktere angegeben. Der ergriffene Theil zeigt eine 
mehr oder wenige bedeutende Menge éiner rötlichen trüben 
Flüssigkeit. Am haufigsten bemerkt man eine röthliehe, 
graulich gelbe Yerhartung, als Folge eines chronischen 
£nt2ündungsprocesses, die oft falschlich als scirrhus pla- 
centae bezejchnet wurde. Die Schnittflache zeigt nach 
Simfêon eine gleichförmige, kompacte, speek- oderfett- 
ahnliche Structur^ die wenig oder gar keine Flüssigkeit 
euthalt, in einigen Fallen trocken aussehet, und sich 
dem KncM'pel nahera kann. Gewöhnlich ergreift das Uebel 
nur einen Lappen oder mefarere; bisweilen aber auch 
die ganze Placenta; der ergriffene Theil ist bisweilen 
mit dem Uterus verwachsen. 

Findet die Ablagerung von koagulabler Lymphe auf 
der Cterinflache der Placenta statt, dann bildet sich 
Verwachsung der Placenta mit der Gebarmutter, deren 
Ausddinung, Sitz und Slarke sehr variiren. Bald ist die 
ganze Placenta verwachsen, bald nur einzelne Stellen, 
im Centrum oder in der Peripherie der Placenta. Die 
Dicke der koagulablen Lymphe, welche beide Theile ver- 
bindet, ist oft sehr bedeutend, \i bis 2 linien dick. 
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Mitunter bat dieselbe eine filamentöse oder zellige Struk- 
tur, bisweilen sogar eine sehnige oder knorpelartige 
und es können sich in dieselben kalkartige Konkremente 
u. s. w. ablagern. 

Die Absonderung koagulabler Lymphe kann auch auf 
der Fötalflache der Placenta stattfinden. Cruveilhier 
theilt in seiner Anatomie Pathologique livr, XVI, einen 
hierher gehörenden Fall mitt; die Placentalflache des 
Chorions war von falschen Membranen durchdrungen ; das 
Zellgewebe zwischen dem Chorion und Amnion ebenfalls 
infiltrirt, die Placenta vergrössert, infiltrirt, und vieler- 
gossenes Blut enhaltend. Stra^tfort, SiMPSOirundMER&iER 
beobachteten ebenfalls Falie dieser Art." 

De overige uitgangen rf. Eitenmg deê Mutterkuchen* 
en e. in Sphacelies und gangraena plucentae kunnen 
voor ons op dit oogenblik van geen belang zijn. Bren- 
gen wij nu dit geval in betrekking tot eenen der beide 
uitgangen b. en c. wier verschijnselen en aard wij be- 
schreven hebben, dan ziet men zeer ligt welk groot 
verschil er bestaat tusschen beide, daar het geen bloot 
exsudaat eener sereuse vloeistof is, maar duidelijke over- 
blijfselen van bloed vertoonde, en hydrops placentae 
gewoonlijk algemeen is. Ware hier geen overblijfsel van 
fibrine gevonden, dan zou men het misschien Hydrop* 
placentae ^a^catus noemen kunnen. Nog minder is dit 
geval tot uitgang c. uitzweting van stolbare lymphe, 
terug te brengen, daar er hier geene pseudo- membra- 
nen gevonden werden, maar eene vrij ruime hoeveelheid, 
geheel vloeibaar vocht. 

Wij meenen dus geregtigd te zijn om hier geen 
uitgang van ontsteking der placenta te zien, evenmin 
als wij het geval terugbrengen kunnen tot de zooge- 
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noemde bloedovervulling der placenta, (betzelfde Haiid- 
buch T. BusGH und Moser), daar in die beschrijving wel 
sprake is van gecoaguleerd bloed , zonder bijkomen eener 
vloeistof. 

In de verloskundige werken van den lateren tijd heb 
ik verder niets gevonden, dat mij eenig licht omtrent 
deze zaak geven kan. Onder mijne aanteekeningen vond 
ik echter het een en ander, en wel uit de Gazette det 
HopitaiMS 20 Juillet 1844, over een geval, veel met het 
bovengemelde overeenkomende, waarbij eene explicatie 
gevoegd is, die ons weder nopen zou het toch tot 
de bloedextravasaten, en bijgevolg tot de bloed- 
overvulling der placenta van.B. en M. terug te brengen. 
Men vindt daar het volgende: 

»M . Labo&ie offre è Ia societé de Médecine un exemple 
remarquable des transformations que peut subir une col- 
lection sanguine dans Ie placenta. On sait qu'A diverses 
époques de la gestatión il peut se faire dans les di£Elé- 
rents points du placenta de véritables épanchements 
sanguins apoplectiques. Ces afïections ne constituent pas 
nécessairement pour Ie fruit une afifection mortelle,*et 
quelquefois méme on a pu trouvër sur des placentas 
des traces excessivement nombreuses de ces hémorrhagies 
qui n'ont déterminé aucun accident appréciahle, et qui 
n'ont pas empêché l' enfant de poursuivre sans écueil toute 
Tévolution intra-uterine. 

Par rapport a leur siège, ces hémorrhagies peuvent 
présenter des particularités intéressantes, et par Pinflu- 
ence du temps, on voit qu'elles subissent des modifications 
de coloration, de densité qui ont du nécessairement en 
imposer sur leur nature. C'est ainsi que l'on a pu a 
1'inspection de certains épanchements, devenus anciens, 
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prendre Ie depot fibrineux pour une rédoutable dégisié* 
rescence squirreuse. 

Parmi ces traasfbrmations il en e$t une «artaut fort 
rare et dont j'ai 1'honneur de yous présenter un exeinple. 
Un épanchement sanguin s'est fait k une époque plus 
OU moins éloignée, k la surfaoe foetale du placenta 
entre lui et les membranes, Le sang, en s'épanchant, a 
décoUé les membranes et jamais elles n'ont repris d'ad- 
hérence en ce point, et elles ont acquis, comme 1'adéja 
fait remarquer Ur. Dubois, une proprieté de sécrétion telle 
que Ik oü elles avaient été décoUées , il s'est fait un épan- 
chement sereux qui a persisté jusqu'au dernier moment 
de la grossesse, dont toutes les phases ont été norma* 
lement suiyies. Le oaillot suspendu au milieu de ce li^ 
quide a perdu sa coloratioa » et reduit k l'état fibriaeux, 
on le Yoyait nager i traTOTs la paroi membraneuse du 
kyste sous forme d'un corps jaunatre, allongé et que 
jusqu'a un certain point on arait pu prendre pour un 
embryon contenu dans un oeuf , dont le développ^nent 
se serait arrêté. 

Mr. Labo&ie dit qu'un Médecin dans un pareil cas 
avait cru ayoir affaire ayec un oeuf dans un oeuf ; mais 
Mr. DuBois réconnut déjk alors que ce n'était rien qu'un 
depot fibrineux." 

Geen twijfel zal ^ meer orerMijyen of de beide ge- 
yallen komen in de meeste punten overeen. De behan- 
deling van dit onderwerp deed mij teyens zien, hoe 
weinig zekers nog omtrent deze zaak bekend is, en hoe 
onyolledig de beschrijying ts yan de bloedoyeryuUing 
der placenta. In eene andere aanteekening yind ik iets 
dergelijks, doch wederom zeer onbepaald: 

H. Danyau, yond e^i gezwel aan eene plaeenta yan 
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7 maanden, dat 11 cent. lang^ en 8 cent. breed was. 
Het was door chorion en amnios bedekt, en doortrokken 
met eenige ader en slagaderstanmen, en omgeven door 
een eigen hulsel van plastische lymphe, waar binnen 
in eene in het midden gespleten, deels smerig wit, 
deels donker rood gever wde massa zat, van eene homogene 
zeer in een gedrongeoe zelfstandigheid, gelijk scirrus, 
met lagen van fibrine overdekt. Een tweede geval nam 
hij ook nog waar, aan het eerste gelijk, alleen onder- 
scheiden door eene groote gelijkmatigheid des weefsels 
en het niet voorhanden zijn der omgevende laag van 
lymphe. Daiüjaü hield deze tumores voor oude bloed- 
extravasaten. (Men vindt deze waarneming in het Jour- 
nal de Chirurgie 1841, Kars. Froriep's Notizen 1643, N"*. 
716, en in het Oest Med. Woch. 1845, N". 18). 

£ve& als in de geheele pathologie van het menschelijk 
lei heerscht er duisternis in dit punt. Nadere onderzoen 
kingen zullen moeten uitmaken, waarin de exsudaten, 
door bloedovervuUing ontstaan , van die verschillen welke 
door sommigen als uitgangen van placentitis zijn be- 
schreven. 



OVER OPHTUALMIA PURULENTA NEONATORUH 
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Onder de weinige ziekten , die bij pasgeborenen voor- 
komen, bekleedt de ooglidontsteking eene yoorname plaats, 
en na al wat in yerschillende handboeken over oogziek- 
ten, en in verschillende tijdschriften en monographien 
daarover is gezegd, zou men ligt geneigd zijn de be- 
handeling van dit onderwerp voor overbodig te houden. 
Zij zou dit echter alleen dan wezen, wanneer men 
het over het ontstaan der ziekte, maar vooral wanneer 
men het over hare behandeling reeds geheel met elkan- 
der eens was; wat tot nu toe het geval niet is geweest. 
Als wij ook thans nog de behandeling der ziekte aan 
moeders of bakers zien overgelaten, of zelfs deskundigen 
daarbij eenen geheel verkeerden weg zien inslaan, en 
werkeloos toeschouwers blijven, daar waar zij handelen 
moesten; als wij zien dat door eene geheel on- 
doelmatige behandeling, mishandeling mogten wij 'in 
vele gevallen wel zeggen, en door niets te verontschul- 
digen verzuim , ook thans nog niet zelden oogen gedeel- 
telijk of geheel verloren gaan, en de ongelukki&'e kin- 
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deren op deze wijze van het edelste zintuig worden 
beroofd, dat, wij willen niet beweren altijd, maar toch 
meestal had kunnen. behouden blijven, dan is het pligt 
de stem te verheffen, en de resultaten eener beproefde 
en eenvoudige behandeling bekend te maken. 

Verschillende namen heeft men aan deze ziekte gege- 
ven; de meest gewone is die van ophthalmia of blephar- 
ophthalmia neanatorunij en deze is ook voldoende, 
daar elk genoegzaam weet wat hij daaronder verstaat. 
Minder gepast waren de namen chemosts of taraxh^ en 
lippitudo neonatorum. Anderen spreken van blepharo- 
MennorrAoea en ophthalmoblennorrhoea , of van blepharih- 
pyorrhoeay ophthalmopyorrhoea y en dergelijke meer.* 

In de meeste gevallen begint de ophthalmia neonato- 
rum tusschen den tweeden en zevenden dag, gewoon- 
lijk op den derden of vierden , in sommige gevallen nog 
na den zevenden dag; men heeft er over getwist, of zij 
zich nog bij kinderen, die reeds eenige weken of maan- 
den oud waren, kon opdoen, sommigen hebben deze vraag 
bevestigend, anderen ontkennend beantwoord, en beiden 
hadden gelijk: want even zeker als het is, dat men een 
kind van eenige weken, en meer nog van eenige maanden, 
eigenlijk geen pasgeboren kind meer noemen kan, even 
zoo zeker is het, dat men bij kinderen van een half 
jaar en ouder nu en dan, schoon zeldzaam, eene ziekte 
ontmoet, die in loop, verschijnselen en uitgangen met de 
ooglidontsteking der pasgeborenen volkomen overeenkomt. 

Hasiter (1) vat onder den gemeenschappelijken naam 



(1) Entwurf einer anatomischen BegrÜndang der Augenkrankheiten von 

Br. Jos, Hasner, Edlem v Artha. Prag, 1847 s 52 etc. I 

I 
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Tan Bia^dêhauiblenn&rrhöê zoowel de ophthalmia neooa- 
torum, als de zoogpeoaamde ophthalmia gonorrhoica te 
zamen, en wij gelooven met volkomen r^t, daar beide 
ziekten in hooge mate met elkander overeenstemmen, 
en het niet onwaarschijnlijk is, dat er ook in de oor- 
zaken gelijke overeenkomst bestaat. 

jéetiologie. 

Wat de oorzaken betreft, waardoor bij pasgeborenen 
de ooglidontsteking zou worden opgewekt, nog immer 
is men daarover in strijd. 

Velen zijn van oordeel dat in den overgang van het 
foetale tot het zelfstandige leven de ware oorzaak is te 
zoeken, door de geheel nieuwe en ongewone inwerking 
van lucht , en licht zoowel op het geheele ligchaam als 
voornamentlijk op de oogen. Volgens v. Walthkr leefde 
het kind voor de geboorte, buiten gemeenschap met de 
omringende lucht, in eene zich altijd gelijk blijvende 
temperatuur, op eene donkere plaats. Eensklaps wordt 
het nu aan lucht en licht blootgesteld, en wat wonder, 
dat het zoo teeder gebouwde kinderoc^ daaraan in vele 
gevallen geenen tegenstand kan bieden, terwijl zelfs bij 
volwassenen overmatige lucht- en lichtinwerking veel- 
vuldig oorzaak van ontsteking is. Hierbij komt nu nog 
dat men de kinderen dikwerf plotseling aan helder licht 
blootstelt, daar zij aan de duisternis der kraamkamer 
waren gewend (1). Op deze wijze gaat v. Walteer 
voort, en wil het ons dus regt duidelijk maken hoe 
de ziekte ontstaat, en echter verklaart hij niets. Wan- 
neer de door hem opgegevene oorzaak werkelijk zoo 



(i) System der Ghirargie von Pb. Fr. v. WalyMr, Bd. 5. S. 183. 
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gewiglig was, dan zoude de ophthalmia neonatorum 
nog oneindig veelvuldiger moeten voorkomen, dan zij 
nu doet, dan zoude zij niet soms maanden lang weg- 
blijven, om daarna weder vele kinderen aantetasten , dan 
zoude zij ook in den winter bij vorst en helder weder 
en even zoo des zomers bij hellen zonneschijn veelvul- 
diger moeten voorkomen dan in de lente of den herfst, 
en dit is het geval niet. v. Ammoiv en anderen gelooven 
In de snelle ontwikkeling der oogen gedurende de eerste 
weken na de geboorte de eigenlijke oorzaak te moeten 
zoeken (l). Wanneer dit zoo ware, dan zou de ziekte 
niet gewoonlijk reeds den derden of vierden dag na de 
geboorte ontstaan. 

De oogen der pasgeborenen zijn voor het licht bijna on- 
gevoelig, waarvan zich ieder spoedig genoeg kan overtuigen. 

De gewigtigste bedenking tegen de door v. Walther, 
V. Ammoh en anderen ontwikkelde meening vinden wij 
juist in *de plaats waar de ziekte begint, namelijk in 
het bind'vlies der oogleden, nimmer in een of ander 
deel van den oogbol zelven, wat toch volgens hunne 
gronden onvermijdelijk zoude wezen. 

Over de voorbeschiktheid weet men tot nu toe zoo 
goed als niets. Gelooven sommigen, dat zwakke, slecht 
gevoedde, niet geheel voldragene, uit ongezonde ouders 
geboraie kinderen tot het bekomen der ziekte den 
meesten aanleg bezitten (2), zoo nemen anderen integen- 
deel aan, dat sterke, gezonde kinderen bij voorkeur 



(1) er. Meissnsr, Kinderkrankheiten , T. 1. s. 433. 

C. Ch. Sghmidt, Encyclopaedie der gesaramteD MediciD. B<}. i. $ S72. 
[3t) Rüete's Lehrbuch der Ophthalmologie. s. 5i6. 
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wordea aangetast, terwijl men zelfs heeft beweerd, dat 
kinderen met scrofuleusen aanleg bijzonder voorbeschikt 
zouden zijn (1). Aan welke teekenen men bij een pas- 
geboren kind den aanleg tot klierziekte reeds weet te 
ontdekken, is niet duidelijk, of men moest de zwakke, 
slechtgevoedde kinderen voor gepraedisponeerd houden. 
Wij hebben zonder onderscheid sterke en zwakke aan- 
getast zien worden. Kinderen van syphilitische moeders 
komen, naar men beweert, soms met reeds tamelijk ont- 
wikkelde blepharo- en ophthalmopyorrhoea ter wereld (2) 

Evenmin als men omtrent de voorbeschikkende oorza- 
ken tot nu toe tot zekerheid is gekomen, evenmin zijn 
allen het, wat de aanleidende betreft, met elkander eens. 

Nu eens was het de sterke inwerking des lichts, die 
aanleiding had gegeven, dan weder koude en vochtige 
lucht; in het eene geval was aanhoudende en hevige 
drukking op het voorhoofd en de oogen gedurende de 
baring, of het lang verblijven van het hoofd in het 
kleine bekken, in het andere geval eene vochtige onge- 
zonde woning, togtlucht, het gebruik van koud water 
bij den doop, het wasschen der oogen met onzuiver 
water, het indringen van stof in het oog, het ruw en 
en onvoorzigtig wasschen der oogleden, enz. oorzaak der 
ziekte geweest (3). 

Men kan natuurlijk wel aannemen , dat de eene of andere 
der opgenoemde oorzaken in sommige of misschien in vele 
gevallen eene oogontsteking heeft opgewekt; men zal 



(1) Cf. Mbissner, 1. c s. 483. 

(2) V. Walthbr, o. c. s. 188. 

(3) Cf. Mbissner, 1. c. 

Underwood, Handbuch der Kinderkrankheiten. s. 625. 
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ligtelijk ook bij dezeaof genen eeneii der vermeldde scha- 
delijke invloeden kunnen aanwijzen; maar hoe vele dui-* 
zende kinderen zijn aan dergelijke ongunstige invloeden 
blootgesteld, die niet worden aangetast? Hoe vele kin- 
deren worden aangegrepen, die in alle opzigten met 
de meeste zorg worden behandeld? Het is ook volkomen 
onbewezen, dat op die wijze de ware blepharopyorrhoea 
zou worden opgewekt, en wij stemmen volkomen met 
Hasicer in, wanneer hij zegt (1): »Bei Neugeborenen 
entwickelt sich oft durch übermassigen Lichteinfluss aufs 
Auge, durch vernachlassigte Reinigung, etc. eine Hy- 
peraemie der Bindehaut mit geringer Vermehrung der 
Secretion, welche manchmal selbst zu ödematöser Infil- 
tration der Lider führt. Diese Krankheit zeigt einige 
Aehnlichkeit mit der Blennorrhöe, und mag auch 
manchmal fiir diese gehalten werden; aber schon der 
gelinde Verlauf , das rasche, oft plötzliche Zurückt reten 
aller Erscheinungen bei einem zweckmassigen diatetischen 
Verhalten sprechen genugsam dafür, dass es keine Blen- 
norrhöe gewesen." 

Dikwijls wordt aan epidemische invloeden de schuld 
van het ontstaan der ziekte gegeven, zoo als men ge- 
woonlijk van epidemischen oorsprong spreekt, wanneer 
velen te gelijkertijd door eene ziekte worden aangetast, 
en men de oorzaak niet na kan gaan. Eene epidemische 
oorzaak heeft men aangenomen, omdat men op sommige 
tijden de ziekte bij velen zag heerschen, en dan weder 
geruimen tijd van dezelve verschoond bleef; omdat men 
kinderen aangetast zag worden zonder eene andere ge- 



(1) o. c. s. 60. 
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noegzame oorzaak te kunnen opsporen. Zoo lang men 
het óntstaaïL der ophthalmia neonatorum voldoende 
op eene andere wijze kan verklaren, behoeft men tot 
geene epidemische oorzaak de toevlugt te nemen. Het 
is eene onwaarheid, wat zoo velen beweerd hebben, dat 
de ooglidontsteking der pasgeborenen zelden sporadisch 
zonde voorkomen; in kraamzalen mogen dikwerf meer- 
dere gevallen te gelijk of achtereenvolgens worden 
waai^enomen ; ook daar ontstaat de ziekte dikwijls genoeg 
sporadisch, gelijk zij zulks in de huizen der partiku- 
lieren gewoonlijk is. 

Meer dan waarschijnlijk ontstaat de ware blepharo- 
blennofrhoea, of liever pyorrhoea neonatorum altijd door 
eene materiele oorzaak, en wel door onmiddelijke over- 
brenging van etter of van etterhoudendenden slijm op 
de gevoelige mucosa der oogleden. Wanneer wij bij vol- 
wassenen, welker oogen reeds zoo vele jaren aan de 
inwerking der lucht en des lichts waren blootgesteld, 
op deze wijze nog zoo gemakkelijk een slijm- of etter- 
vloed zien ontstaan , dan moet dit bij de veel teederder 
oogleden der kinderen nog meer het geval wezen. 

Reeds van zelf dringt zich het vermoeden bij ons 
op, dat bij den doorgang van het hoofd des kinds door 
eene aan blennorrhoea lijdende vagina er onmiddelijke 
besmetting plaats heeft, wat bij eene syphilitische aan- 
doening, ulcera cancrosa voornamentlijk, nog des te 
eerder kan gebeuren. Moge nu ook Velpean (1) beweren, 
dat eene aansteking aldus niet kan plaats hebben, omdat 
de kinderen met geslotene oogen den weg door de va- 



(1) Cf. Desmarres, Traite des maladies des yeui. Paris 1847. p. 902. 
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gina afleggen, zoo behoeft eene dergelijke redenering 
geene ernstige tegenspraak; zij zou ze alleen dan vereischen 
wanneer de oogen der kinderen hermetisch gesloten 
waren. De meeste schrijvers, die meer bepaald hunne 
aandacht op dit punt hebben gevestigd, en naauwkeu- 
rig onderzoek hebben gedaan, komen daarin overeen, 
dat bijna altijd de moeder aan fluor albus leed, welke 
natuurlijk niet van syphilitiscben aard behoeft te wezen , 
daar de aanwezigheid van etter in de afgescheidene stof 
ter voortbrenging der ziekte voldoende is. Ook v. Wal- 
teer (1) geeft toe, dat kinderen van blondharige moeders, 
welke eene bleeke, slappe huid en plegmatisch tempe- 
rament bezitten, en aan fluor albus lijden, vooral zijn 
voorbeschikt. Ongelukkig maar, dat hij de voorbeschikt- 
heid bij de kinderen zoekt, en de oorzaak, die voorde 
hand ligt, de blennorrhoea namelijk, geheel over het 
hoofd ziet. Zoodanige vrouwen, als v. walthbr hier 
beschrijft, zijn over het algemeen veel met fluor albus 
behebt. 

Dat in kraamzalen de besmetting op deze wijze altijd 
zoude tot stand komen is geenszins noodig; er zijn daar, 
zooals Hasiter zegt, ook na de geboorte, gelegenheden 
genoeg tot overbrenging van ettercellen op het bindvlies. 

Has5er verzekert, dat in alle gevallen van blepharo- 
blennorrhoea, welke hij buiten het vondelingshuis heeft 
gezien, er bij de moeder witte vloed bestond. Anderen 
betuigen hetzelfde. 

Maar wanneer fluor albus der moeder, of een ulcus 
syphiliticum oorzaak zijn van de later bij de kinderen 



(1) 1. c. s. 185. 

3^ 
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volgende ooglidontsteking, hoe komt het daa, dat zoo 
vele syphilitische moeders van gezonde kinderen beval- 
len; hoe komt het, dat zoo vele duizenden vrouwen, aan 
meer of minder scherpe leucorrhoea lijdende, kinderea 
ter wereld brengen, wier oogen volstrekt niet zijn, of 
worden aangedaan ? Wij gelooven deze vraag door eene 
wedervraag het beste te zullen beantwoorden: hoe komt 
het, dat zoovele duizenden aan blennorrhoea urethralis 
lijden, en er slechts zoo weinigen door de zoogenaamde 
ophthalmia gonorrhoica worden aangetast? Is het niet 
eene loutere toevalligheid, of er bij den doorgang door 
de vagina eenige stof tusschen de oogleden des kinds 
geraakt of niet? Hierin zal wel de voornaamste grond 
liggen, waarom het eene kind wordt aangetast, het 
andere niet. Of er behalve deze oorzaak nog eene voor- 
beschiktheid moet bestaan, hiervan weten wij volstrekt 
niets, en al konden wij die aannemen, zou zulks ons 
de zaak niet duidelijker maken', en ten hoogste zouden 
wij daaruit leeren, dat het eene kind door dezelfde oor- 
zaak Ugter wordt aangedaan dan het andere, wat niet 
alleen voor deze ziekte genoegzaam bekend is; van alle 
aansteking toch geldt volkomen hetzelfde. 

Dat de ophthalmia neonatorum besmettelijk is, is zeker; 
voorbeelden genoeg zijn er bekend van moeders of 
minnen, door kinderen besmet; lijdt één kind in eene 
kraamzaal daaraan, dan worden ligtelijk meerderen aan- 
gegrepen; is het contagium eenmaal op eene plaats ge- 
worteld, dan is het moeijelijk daaruit te verdrijven, 
wat uit het voorbeeld van Klvge blijkt, die om het 
contagium te vernietigen de bedden van alle vroeger 
door de ziekte aangetastte kinderen liet verwijderen, de 
ijzeren kribben zorgvuldig liet reinigen, aan de moeders 
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Terbood hare zuigelingen mede op bed te nemen, en 
wien het in weerwil daarvan niet mogt gelukken de 
ooglidontsteking in het vervolg te voorkomen (1). 

Dat deze smetstof vlugtig zoude zijn, is moeijelijk 
aan te nemen, evenmin als men bij ophthalmia gonor- 
rhoica een vlugtig contagium noodig heeft om het ont- 
staan der ziekte te kunnen verklaren. Heeft er geene 
overbrenging van stof plaats, dan zal ook de ophthalmie 
bij anderen niet uitbreken, heeft zij plaats, dan dikwijls 
wel ; en hoe ligt kan op de eene of andere manier die over- 
brenging tot stand komen? Meermalen is het gebeurd, 
dat met meerdere door ophthalmie aangetastte kinderen 
een groot aantal andere evenzeer pasgeborenen in dezelfde 
kamer aanhoudend verkeerde, en toch verschoond bleef. 

Dequevauviller wil waargenomen hebben, dat wan- 
neer men een kind, welks eene oog werd aangetast, op 
de aangedane zijde laat liggen, het andere oog somtijds 
bewaard blijft, wat anders zeer zeldzaam is, dewijl het 
andere oog stellig wordt aangegrepen wanneer het kind 
op de gezonde zijde ligt, en dus de afgezonderde stof 
uit het zieke oog over den^wortel van den neus naar 
het andere kan vloeijen (2). 

Zeker is het dat men door de gezonde kinderen van 
de zieke te scheiden, door geene kleederen, geen bed- 
degoed, in eea woord niets te laten gebruiken, wat 
voor kinderen, die aan ophthalmia purulenta hebben ge- 
leden, heeft gediend, dat men door aan de moeders de 



(t) RusTS Magazin. Bd XXVni, üeft 2. s. 515 etc. 
Cf. Meissnbr 1. c. s. 455. 

(2) Journal für Kinderkrankheiten, Bd. 1. s. 241 en 525. 
Mbissner 1. c. 



— 38 — 

■ 

hoogste Toorzigtigheid aan te bevelen, de ziektegevallen 
in aantal veel minder zal zien worden. 

Uit het bovenstaande meenen wij deze gevolgtrek- 
kingen te moeten maken: 

1. De groote menigte van gelegenheidsoorzaken, aan 
welke men bij het ontstaan der purulente ophthalmie 
bij pasgeborenen, eenen zoo gewigtigen rol heeft laten 
spelen, zijn op zich zei ven niet voldoende om de ziekte 
te doen ontstaan; wel kunnen zij eene of andere aan- 
doening der oogen opwekken, maar deze zal de eigent- 
lijke kenmerken der ophthalmia purulenta niet bezitten; 
ook kunnen zij, wanneer de ziekte op andere wijze is 
ontstaan, op het verloop soms belangrijken invloed uit- 
oefenen. 

2. De ophthalmia purulenta neonatorum wordt voort- 
gebragt door overbrenging van pus of purulenten mucus, 
hetzij uit de vagina onmiddelijk, hetzij middelijk op 
andere wijze, op een of beide oogleden des kinds. Deze 
stof zal echter niet immer, als zij met de oogleden in 
aanraking komt, de ziekte opwekken. 

3. De etterhoudende slijm bij ophthalmia purulenta 
afgescheiden is besmettelijk, maar alleen in zoo verre 
als hij met het bindvlies der oogen bij anderen in on- 
middelijke aanraking komt; niets geeft ons regt om aan 
te nemen, dat de smetstof op eenen afstand zou werken, 
met andere woorden, dat zij door de lucht zou ver- 
spreid zijn. 

4. Eene vrouw behoeft volstrekt niet syphilitisch te 
zijn, om aan haar kind purulente ophthalmie te bezor- 
gen, eene eenvoudige blennorrhoea kan hiertoe voldoende 
zijn; hoe scherper deze is, des te meer gevaar loopt ook 
het kind. 
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Anatomuche verjtchyiuelen. 

Korter of langer na de geboorte, gewoonlijk dea 
derden of vierden dag, niet zelden ook vroeger of lat^r» 
neemt men de eerste verschijnselen der ziekte wnar; 
dikwerf bemerkt men alsdan ligte kleine korsten, «an 
de haartjes der oogleden aanhangend, of een gevolg 
van vermeerderde afscheiding der meiboomsche klieren, 
of eenvoudig opgedroogd slijm, door de mucosa der 
oogleden afgezonderd. MEissirEa (1) zoekt hieruit te 
bewijzen, dat de ontsteking in de glandulae ioaeibo- 
mianae begint, en zich van daar uit verder verspreidt; 
hij brengt voor zijne meening ook niet den geringsten 
grond bij. Klug wil ontdekt hebben, dat de ziekte 
haren oorsprong uit een klein blaasje, op het ooglid zich 
beviodende, zou hebben, en dat met het wegnemen y^n 
dit blaasje ook de ziekte zelve zou weggenomen zijn (2). 
Zoo als te verwachten was is deze vermeende ontdekking 
door niemand bevestigd geworden. 

Volgens BiLLAEO en Baroit ziet men kort voor het 
ontstaan der ophthalmie op het ligt gezwoUene bovenste 
ooglid niet zelden eene, dwars over het lid heenloopende, 
in het begin 'nog midden in afgebrdkene, roode lijn, 
welker aanwezen voor hen voldoende is om de purulente 
ophthalmie te erkennen (3). Zeker ziet men deze lijn 
vrij dikwijls, maar men ziet haar ook zonder dat de 
ooglidontsteking volgt. Hoe het zij, of men de ver- 



(i) I. c. s. 432. 

(2) Diss. de blepharoblennorrhoea. Francof. ad Vrad. 1810. 

Cf. Meissner, I. c. 

(5) DUMARiül», o. 1. p. 90%. 
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meerderde afscheiding der glandulae meibomianae, of 
de roode streep over het bovenste ooglid hebbe waarge- 
nomen of niet, spoedig ziet men den vrijen rand der 
oogleden, bepaaldelijk van het bovenste, in de meeste 
gevallen slechts aan een oog, rood worden en zwellen, 
deze zwelling neemt in korten tijd toe; aan de con- 
junctiva der oogleden bemerkt men eerst eenvoudige 
opspuiting der vaten , maar weldra wordt zij gelijkmatig 
rood gekleurd. De kinderen openen gewoonlijk reeds 
nu zelden hunne oogen, waaraan echter het zamenkleven 
der oogleden in vele gevallen schuld is, daar zij na het 
losweeken en reinigen der leden de oogen dikwerf nog 
goed kunnen openen, en zonder hinder openhouden. 
Men ziet bij het openen der oogleden eene meerdere of 
mindere hoeveelheid, soms slechts eenen enkelen drop- 
pel, eener eenigzins roodachtig geel gekleurde, in andere 
gevallen genoegzaam ongekleurde, op serum sanguinis 
min of meer gelijkende, soms dunne, soms meer dikke 
vloeistof te voorschijn komen. Is de ziekte reeds iets 
verder voortgegaan, of waren de oogleden gedurende 
langoren tijd gesloten geweest, dan komt er gewoonlijk 
eene grootere hoeveelheid dezer vloeistof naar buiten, 
en wordt de cornea daardoor in vele gevallen bedekt 
gehouden. Na reiniging der oogen ziet men het hoorn- 
vlies volkomen helder, even zoo is het voorkomen der 
conjunctiva scleroticae natuurlijk, uitgenomen in enkele 
gevallen eene ligte vaatopspuiting aan den binnen- 
ooghoek. 

Deze verschijnselen neemt men gedurende eenige uren, 
in andere gevallen langer waar; het is nu nog niet altijd 
even ligt de purulente ophthalmie te erkennen, en haar 
van eene gewone catarrhale of traumatische ooglidont- 
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steking te onderscheiden; bij deze is evenwel de af* 
scheiding om dezen tijd meestal helderder en meer op 
tranen gelijkende. De opvolgende verschijnselen zullen 
in elk geval spoedig allen twijfel, zoo die bestaat, 
wegnemen. 

Niet juist is het, wat Mbissicbr (1. c.) opgeeft, dat, 
reeds voor dezen tijd, voor dat er eene vermeerderde 
afscheiding plaats heeft, wanneer de randen der leden 
van het eene ot andere oog rood worden, het oog zich 
in eenen zeer geprikkelden toestand bevindt, wat men 
daaraan zou kunnen erkennen, dat het kind de oogen 
als het ware krampachtig gesloten houdt, en slechts in 
het duister een weinig opent. Meestal bespeurt men 
hiervan weinig of niets, en is de vermeerderde afschei- 
ding genoegzaam het eerste verschijnsel, te gelijk met 
de nu nog ligte zwelling van het ooglid en de roodheid 
van het bindvlies. 

Bij den voortgang der ziekte neemt de zwelling der 
oogleden meer en meer toe, altijd echter is het bovenste 
veel sterker gezwollen, deszelfs htiid wordt rood, ge- 
spannen, glanzig, het kan zich niet of moeijelijk meer 
bewegen, zijn vrije rand begint zich over het onderste 
ooglid uit te strekken; de mucosa wordt hoe langs zoo 
sterker rood gekleurd; de vaten der conjunctiva sclero- 
ticae en van het onderliggend cellen weefsel zijn gewoon- 
lijk opgespoten; de conjunctiva is meestal als het ware 
in de hoogte geheven, schijnbaar verweekt door exsudaat 
in het daaronderliggend cellen weefsel, waardoor eene 
meer of minder sterke zoogenaamde chemosis serosa 
ontstaat. De cornea is nog zuiver, volkomen doorschij- 
nend; vaten zijn er op haar niet te bespeuren; meestal 
blijft zij ook zuiver, wanneer de ziekte gunstig verloopt, 
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of wanneer men door gepaste middelen haren voortgang 
stuit; niet zelden is zij door de gezwoUene conjunctiva 
scleroticae als door eenen verhevenen ring omgeven. De 
afgescheidene stof komt nu in veel grootere hoeveelheid 
te voorschijn, blijft dikwijls in den binnenooghoek staan, 
maar doet ook opdroogende de oogleden aan elkander 
kleven, waardoor haar de verdere uitgang wordt belet. 
Opent men het oog, dan stroomt er gei^oonl\jk eene 
aanmerkelijke hoeveelheid uit. De vloeistof is nu meestal 
dun, soms bijna ongekleurd, meestal meer of minder 
wankleurig, geel, groeaachtig, niet ;(elden door eeoig 
bijgemengd bloed eenigzins rood gekleurd; in enkele 
gevallen heeft er werkelgk bloeding» uit de mucosader 
oogleden voorkomende, plaats, hetwelk geen oi^unstig 
verschijnsel is. 

Bij slecht gevoedde kinderen, en wanneer de ziekte 
een kwaadaardig karakter heeft, is het secretum dikwijls 
dun|, ichoreus, kwalijkriekend, en brengt het ontvelling 
te weeg aan die plaatsen, waar het mede in aanraking 
kwam. Is de hevigheid der ziekte niet groot, dan is de 
vloeistof noteer zuiver purulent, en aanmerkelijk dikker, 
de hoeveelheid is dan ook gewoonlijk minder groot. 

Het onderzoek van het oog is thans dikwerf zeer moei«- 
jelijk, daar men niet dan bezwaarlijk de gezwollen oog'- 
leden van elkander kan verwijderen, veelal keert zioh 
bij het opheffen het bovemte ooglid om , zoodat er tijdel^k 
ectropium ontstaat, wat echter niet het minste bezwaiur 
oplevert. Bij zeer sterke zwelling van dje conjunctiva 
van het ooglid ontstaat het ectropium ook niet zeldeoa 
van zelf, om bij het afnemea der verschijnselen wedier 
te verdwijnen, in een enkel geval blijft het ^hterlaft- 
ger bestaan. Bij sterke zwelling van het onderbuidscel- 
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lenwee£sel des boTensten ooglids daarentegen ziet men 
het ectropium niet, omdat alsdan de zwelling der con- 
jmictiva in zekere mate wordt Terhinderd; werkelijke 
granulaties worden er op het bindylies bijna nimmer waar- 
genomen, zoo als ?elen hebben beweerd; demucosadoet 
zich slechts meer of minder ongelijk Yoor bij ongelijk- 
matige afzetting van het sereuse ezsudaat in het cellen- 
weefsel; dikwijls ziet men ook niets anders dan eene 
gelijkmatige, roode zwelling. 

Het zoogenaamde oedema acutum is aan het bovenste 
ooglid altijd yeel sterker dan aan het onderste, welks 
zwelling meestal gering is, maar zich toch in enkele 
gevallen een weinig over den wang uitstrekt. 

Slechts zeer zelden worden al de hier opgenoemde 
verschijnselen aan een der oogen waargenomen. Al was 
in het begin het andere oog vrijgehleven, spoedig wordt 
ook dit aangetast, maar gewoonlijk minder hevig dan 
het eerst aangegrepene, en vertoont het alle verschijn- 
selen, die wij boven hebben opgenoemd in meerdere of 
mindere mate. 

De hoeveelheid der binnen vierentwintig uren afge- 
scheidene stof is dikwijls ongeloofelijk groot; hoe v^aak 
men de oogen ook reinigt immer komt er bij het eenig- 
zins openen der oogleden eenstroomnaar buiten, terwijl 
op de conjunctiva van het oog 2elf en van de oogleden 
het dikkere gedeelte der vloeistof blijft aanhangen, &i 
dikwijls slechts door water in het oog te laten loopen, 
of in te spuiten, verwijderd kan worden. Dat de hoe- 
volheid in verschillende gevallen verschilt, is natuurlijk, 
even zoo natuurlijk dat niet altijd de opgenoemde ver- 
schijnselen in dezelfde hevigheid zich vertoonen. 

Volgens V. Walteer blijft; de ziekte in dit stadium 
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aemes van zeven tot veertien dagen staan , alsdan treedt 
bet stadium decrementi in, waarin zoowel de hoeveel- 
heid als de hoedanigheid van het secretum verandert; 
de wankleurigheid verdwijnt, de consistentie der af- 
scheiding wordt gewoonlijk minder dan zij vroeger was, 
maar toch alleen dan, wanneer de vloeistof raeer zuiver 
purulent was; was zij dan, wankleurig, meer of min 
ichoreus, dan wordt zij eerst dikker, etterachtiger, geel 
gekleurd, om daarna meer sereus, op serum sangui- 
nis gelijkend, even als zij in den beginne der ziekte 
was, te worden. Eindelijk wordt de normale afscheiding 
van het bindvlies, die der tranen namelijk, weder hersteld. 

Tegelijk met de vermindering der secretie neemt nu 
ook de zwelling der oogleden af, bet oedema verdwijnt, 
door opslorping van het afgezette serum; deconjunctiva 
der oogleden wordt van donkerrood langzamerhand ligter 
gekleurd, om eindelijk hare gewone kleur weder te ver- 
krijgen; de opspuiting der vaten van de conjunctiva 
bulbi wordt minder en minder, en ten laatste is er behalve 
een weinig verslapping, voornamelijk van het bovenste 
ooglid, ^ei&sï spoor der ziekte overgebleven. Dit stadium 
decrementi duurt naar v. Walther omstreeks zeven dagen, 
zoodat men den duur van het geheele verloop op drie 
weken of langer kan berekenen. 

Wanneer men de ziekte niet behandelt, of alleen 
exspectatief te werk gaat, dan is het verloop zoo lang- 
zaam, tast men haar echter sterker aan, dan verloopt 
zij dikwijls in veel korteren tijd. 

In weerwil echter van de doelmatigste behandeling 
kan zij langer duren, en kan zelfs de reeds verminderde 
afscheiding weer aanmerkelijk toenemen, wat gewoon- 
lijk aan verzuim of onvoorzigtigheid dergenen, die met 
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de verzorging der kinderen zijn belast, is toe te schrijven* 

De veranderingen, welke men gedurende het geheele 
proces op de mucosa waarneemt , zijn van weinig belang. 
Het epithelium wordt of geheel of gedeeltelijk afgestoo- 
ten, van daar dan ook dat men door het mikroskoop 
in de het eerst afgezonderde vloeistof vele epithelium- 
cellen ontdekt; er zijn daarin slechts weinig slijmboUetjes. 
Zoo als wij zagen, wordt het weefsel der mucosa later 
door sereus exsudaat in de hoogte geheven, en hier en 
daar verweekt, voornamelijk ook door de inwerking der 
a%escheidene stof; hierbij kunnen nu ligtelijk eenige 
of meerdere bloed vaatjes worden aangegrepen, van waar 
dan ook de bloeding, die soms van zelve of bij de 
minste aanraking ontstaat, is af te leiden. 

In bet zoogenaamde stadium acmes der ziekte vinden 
wij in het secretum veel minder epitheliumcellen, maar 
eene groote hoeveelheid etterbolletjes, deze worden op 
bet einde der ziekte minder, en verdwijnen eindelijk 
geheel en al. 

Niet altijd evenwel is het verloop der ziekte zoo een- 
voudig, dikwijls wordt ook de cornea aangetast, veelal 
door verzuim, maar somtijds ook ten spijt der zorgvul- 
digste behandeling. De keratitis ontstaat nu eens den 
eersten of tweeden dag na het begin der ziekte, wat 
alleen in zeer kwaadaardige gevallen voorkomt, dan 
weder, en dat wel gewoonlijk, veel later, den zevenden 
dag of daarna. Zij wordt waarschijnlijk door de voort- 
durende aanraking en de onmiddelijke inwerking van 
de scherpe afgezonderde stof voortgebragt. 

De cornea wordt troebel, en verweekt; deze verweeking 
b^int dikwijls in het midden ongeveer van het hoorn- 
vlies, in dat gedeelte wat aan de onmiddelijke aanraking 
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van de etterende conjunctiya des oog^lids aanhoudend 
iras blootgesteld; spoedig verspreidt zij zich, soms over 
de gdieele cornea; deze wordt in enkele gevallen geel- 
achtig gekleurd door infiltratie van etter. In vele gevallen 
begint de verweeking ook aan den rand der cornea, 
vooral onderaan, daar de pus in de door de sterk ge- 
zwollene conjunctiva scleroticae gevormde groef blijft 
staan, en daar voortdurend zijne schadelijke werking 
kan uitoefenen. 

Nu eens neemt de dikte van het hoornvlies gelijk*- ' 
matig van buiten naar binnen toe af, zoodat er op het 
laatst weinig meer dan de membrana Descemetii overig 
blijft; dan weder ontstaan er als gevolg van meer om- 
schrevene verweeking ulcera. In beide gevallen is de 
uitkomst dezelfde: doorboring der cornea; alleen is de 
grootte der opening verschillend, en daardoor verschillen 
dan ook de verschijnselen. Is de cornea slechts gedeel- 
telijk verwoest, dan ontstaat er eene kegelvormige ope- 
ning met naar buiten gekeerde basis, het humor aqueus 
vloeit af; de iris valt voor, en vergroeit met de randen 
der opening. Bij zeer kleine opening vloeit het humor 
aqueus soms geheel af, en kan de iris in hare geheele 
uitgestrektheid voorvallen, en met de binnenvlakte der 
cornea, de membrana Descemetii vergroeijen. De kleur 
der iris is hierbij meestal weinig veranderd, schijn- 
baar ligter door de dof beid der cornea; de pupil meest 
verkleind, altijd vertrokken; daar waar de cornea zeer 
verdund is schijnt de iris veel donkerder door. Waren 
er verscheidene openingen ontstaan, dan wordt elke door 
een gedeelte der iris gesloten, en er vormt zich een 
zoogenaamd staphyloma racemo^utn. Is de opening zeer 
groot, wat bij totale verweeking der cornea kan plaats 
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hebben, of is deze, wat somtijds gebeurt, bijna geheel 
verwoest geworden, dan prolabeert ook de lens meteen 
gedeelte van het glasvocht, en wordt het geheele oog 
verstoord. Sterft het kind niet, dan atrophieert toch de 
oogbol, en het gezigt is onherstelbaar verloren; ook bij 
de vromer opgenoemde uitgangen is het gezigt of ge- 
heel of in enkele gunstige gevallen [gedeeltelijk verloren 
gegaan. 

Niet altijd evenwel is de uitkomst zoo ongunstig, 
in sommige gevallen zijn wij gelukkig genoeg den 
voortgang van de verweeking te stuiten; meestal even- 
wel blijft er dan toch eene grootere of kleinere macula 
terug. Ook is elke kleine perforatie niet altijd zoo 
stellig nadeelig, in gelukkige gevallen sluit zich de 
opening weder, zonder dat de iris voorgevallen is, en 
alleen een likteeken blijft op de cornea terug. Deze 
gevallen zijn echter zeldzaam. 

Het gevoelen van Chassaignag (1) dat de blepharo- 
pyorrhoea neonatorum eene diphtheritische oogontsteking 
is, willen wij nog ter loops vermelden. Hij wil van 
de conjunctiva der oogleden door middel van een pin- 
cette eene fijne pseudomembraan, soms meermalen op 
eenen dag, kunnen verwijderen; deze membraan zou 
zich ook over de conjunctiva bulbi uitstrekken; zij is 
genoegzaam onzigtbaar, doorschijnend, maar wordt troebel 
wanneer men het oog eenige oogenblikken aan de in- 
werking van eenen waterstraal laat blootgesteld. Ghassaigitag 
zegt verder onder deze pseudomembraan de coi\junctiva 
geheel zuiver, of zelve aangetast te hebben gevonden, 



(1) Journal für KiQderkrankheiten. Bd IX. Heft. 5 Nov. 1847. 
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in welk geval zij sterk rood was gekleurd, en eene 
bloederig purulente stof afzonderde. In weerwil Flourbus 
het bestaan eener zoodanige pseudomembraan ontkende, 
en meende dat Chassaignac eenvoudig gedeelten van 
het epithelium had afgetrokken, is er volstrekt niets 
vreemds in gelegen, dat er in de groote hoeveelheid 
vloeibaar blastema, waaruit zich de etter vormt, ook 
een weinig plastische stof is bevat, die zich op de 
mucosa neerzet, en deze min of meer volkomen be- 
kleedt. In vele gevallen is er van eene plastische stof 
geen spoor te ontdekken. 

MiLDNUR (1) wil in de ophthalmia neonatorum dui- 
delijk twee processen hebben opgemerkt, namelijk het 
catarrhale, dat meestal voorkomt, en nu eens de catar- 
rhale, dan de catarrbaal-syphilitische, dan weder de 
blennorrhoische ophthalmie der schrijvers is; en ten 
tweede het diphtheritische, waarbij dan ook, zooals 
Ghassaigrac aangeeft, de vorming van pseudomembranen 
voorkomt. 

Wij gelooven de ophthalmia purulenta neonatorum, 
bij welke de blennorrhoea, of juister de pyorrhoea, ge- 
noegzaam van het ontstaan der ziekte af, het hoofdver- 
schijnsel is, voor als nog niet bij de diphtheritische 
aandoeningen van het slijmvlies, noch bij de catarrhale, 
noch bij eenige andere tot nu toe bekende te kunnen ^ 
brengen, maar haar, vooreerst ten minste nog, als 
eenen eigenaardigen vorm te moeten opvoeren, door 
eene eigenaardige oorzaak te weeg gebragt. De on- 
derscheidene kenteekenen ook, die voor de verschillende 



(1) Prager Vierteljabrscbrift. IV Jahrgang. Bd. 1. 1847. 
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processen» welke bij ontsteking der mucosa kunnen voor- 
komen, worden opgegeven, zijn nog niet voldoende 
om alle ontstekingen der mucosa tot den eenen of 
anderen dier vormen terug te brengen (1.) 

Physiologiéche verschijnselen. 

Deze zijn, wat men ook daarvan gezegd moge hebben, 
in den aanvang der ziekte althans, niet aanwezig; de 
kinderen openen nu en dan de oogen, schijnen door 
het licht niet onaangenaam te worden aangedaan , hebben 
voor 200 ver men kan bespeuren geene pijn, en bevinden 
zich in een woord in hunnen gewonen toestand. Is de 
zwelling der oogleden sterker geworden, dan is men 
daardoor buiten staat te onderkennen of er lichtschuwheid 
bestaat, maar toch schijnt deze in de meeste gevallen 
niet van belang te zijn; men kan, zoo^rer zulks doenlijk 
is, de oogleden van elkander verwijderen, bijna zonder 
dat de kinderen teekenen van pijn of onrust geven, en 
ook wanneer zij bij het onderzoek der oogen schreeuwen, 
dan is het even goed mogelijk, dat de drukking aan 
de oogleden hun pijn veroorzaakt, als dat zij het licht 
niet zouden kunnen verdragen (2). Is ook de cornea 
aangedaan, dan zijn er veel eerder verschijnselen van 
algemeen lijden te verwachten. 

Behalve de plaatselijke verschijnselen worden er in 
sommige gevallen nog andere waargenomen, zoo als 
koorts, waarover men bij een kind van weinige dagen 
nog niet zoo gemakkelijk kan oordeelen, diarrhoea, 
braking; men ziet deze verschijnselen zelden, bijkans 



(1) er. RoKiTAN8KY*8 Handb. der pathol. Anat. Bd. II, S. 150 etc. 

(2) cr. Desmarres. o. 1. p. 207. 
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nooit bij het gewone verloop der ophthalmia purulenta, 
wanneer de ziekte zich namelijk tot de conjunctiva der 
oogleden en der sclerotica bepaalt; het zijn ook ver- 
schijnselen, die zoo dikwerf aanwezig zijn zonder dat 
de oogen zijn aangedaan, dat men in vele gevallen 
eerder aan eene complicatie der ziekte zoude denken. 

Volgens V. Walther en vele anderen zijn de kin- 
deren bij zeer overvloedige blennorrhoea onrustig , 
schreeuwen veel , slapen weinig en afgebroken , 
nemen de borst niet goed, en vermageren zigtbaar. 
Wanneer de ziekte langen tijd duurt, of uiterst hevig 
is, vooral wanneer de cornea is aangegrepen, dan be- 
speurt men al deze verschijnselen, overigens neemt men 
daarvan weinig of niets waar. Onrustig zijn de kinde- 
ren zeker, eu dikwijls schreeuwen zij, wanneer voor de 
reiniging der oogen, en het behoorlijk wegvloeijen van 
den etter geene genoegzame zorg wordt gedragen, en 
ook bij de zorgvuldigste verpleging, wanneer de afschei- 
ding zeer overvloedig is. 

Is de cornea aangetast, dan ziet men dikwerf, schoon 
ook niet immer, vele of de meeste der bovengenoemde 
verschijnselen in meerderen of minderen graad. Alleen 
in dit geval en bij geheele verwoesting van een der 
oogen of van beiden te gelijk, kan de uitputting zoo 
groot worden, dat de dood het gevolg daarvan is. Dit 
heeft eehter slechts zeldzaam plaats. 

f^oorzegging. 

Deze is in elk geval twijfelachtig te noemen wan- 
neer de ziekte aan zich zelve wordt overgelaten, of 
ondoelmatig wordt behandeld; nog twijfelachtiger wordt 
zij, wanneer de cornea in de ziekte deelt; geheel of 
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gede€ilteli|k verlies ?aii het gezigt kan ligtelijk het gevolg 
zijn, door de verschillende uitgangen, welke er alsdan 
kunnen plaats behhen. Bepaalt zich de aandoening tot 
de oogleden, of tot deze en de conjunctiva scleroticae, 
en ist de behandeling doelmatig, dan zal de uitkomst 
bijna altijd gunstig wezen. 

Moeijelijk is het de voorzegging in te rigten naar de 
hoeéafiigheid der afgezonderde stof; bijna algemeen neemt 
meÈi aan, dat geel-groenachtige stof, op bloedwater ge- 
lijkende, een kwaad teeken zoude zijn; men kan echter 
hieruit alleen nog geene gevolgtrekkingen maken, daar 
in korten tijd zoowel de kleur als de consistentie geheel 
kan veranderen. Is de vloeistof scherp, kwalij kriekend, 
ichoreus, dan wordt het gevaar voor de cornea veel 
grooter en daardoor de voorzegging ongunstiger. 

Het leren des kinds is in bijna geen geval in gevaar, 
alleen dan, zoo als wij zagen, wanneer er perforatie 
van de cornea, en daaropvolgende genoegzaam volkomene 
verwoesting van het oog plaats had; soms ook bij over- 
matig sterke pyorrhoea, en daardoor veroorzaakte uit- 
putting. 

De kinderen van syphilitische moeders, aan oogont- 
steking lijdende, loopen geen grooter gevaar dan de 
anderen, alleen in zoo verre dat bij hen de ziekte 
misschien ligter op de cornea overgaat. Over het alge- 
meen echter kunnen wij verzekeren, in het verloop der 
ziekte geen aanmerkelijk verschil te hebben gevonden 
tusschen kinderen van syphilitische, en kinderen van niet 
syphilitische, aan eenvoudige blennorrhoea lijdende, moe- 
ders; het grootste verschil scheen door de meerdere of 
mindere scherpheid der in de vagina afgezonderde stof 
te worden veroorzaakt. 

4* 
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Wanneer echter buiten de oogontsteking zich bij het 
kind kort na de geboorte syphilis ontwikkelt, dan is de 
voorzegging minder gunstig, en ongunstig wanneer eeni- 
gen tijd na de geboorte de verschijnselen van secundaire 
syphilis zich opdoen; maar ook in deze gevallen, of- 
schoon de kinderen door algemeene vermagering en 
uittering niet zelden bezwijken, is er in het verloop 
der oogziekte veelal niet de minste afwijking te bespeu- 
ren, en brengt deze tot den doodelijken afloop niets bij* 

Uitgangen der ziekte. 

Wat de uitgangen der ophthalmia purulenta neonato- 
rum betreft, zoo zijn deze bij de beschrijving der 
anatomische verschijnselen reeds grootendeels opgenoemd; 
wij zullen hierbij dus kort kunnen zijn. 

In de meeste gevallen verdwijnt de ziekte zonder 
eenig spoor na Ie laten, niet zelden echter blijft er 
langeren of korteren tijd eenige verslapping van het 
bovenste ooglid terug, soms met passive bloedovervuUing 
der verwijde vaten van het bindvlies der oogleden. Deze 
verslapping zal door eene doelmatige behandeling spoe- 
diger of langzamer kunnen worden overwonnen. 

In een enkel geval kan het bij overmatige zwelling 
der conjunctiva ontstane ectropium ook na het wijken 
der overige verschijnselen terug blijven. Hasicer heeft, 
zoo als hij verzekert, nimmer ectropium zien^ ach- 
terblijven (1). 

Granulaties op de conjunctiva hebben wij nimmer 
gezien, en met Hasrer gelooven wij, dat deze bij eene 



(1) 1. c. p. 57. 



— 53 — 

ziekte, welker hoofd verschijnsel is afzetting van een 
etterachtig exsudaat aan de slijmvliesoppervlakte, niet 
voorkomen, of ten minste zeer zeldzaam zijn. 

De uitgangen, die voor kunnen komen, wanneer het 
hoorn vlies door de ziekte was aangetast, hebben wij 
reeds vroeger opgenoemd. Pannus ontstaat, zoo al ooit, 
dan toch hoogst zelden; maculae corneae, leucoma, 
prolapsus iridis, synechia anterior, misvorming of geheele 
sluiting der pupil meermalen. Bij groote opening in 
de cornea, wanneer het humor aqueus is opgevloeid, en 
de lens met een gedeelte van het glasvocht verloren 
gegaan, dan atrophieert het oog, als ten minste de 
lijder in het leven blijft. 

Behandeling, 

Niet geheel ten onregte beweert men dikwerf dat er 
aan eene ziekte over het algemeen des te minder i» Ie 
doen, hoe meer verschillende geneesmiddelen er tegen 
haar worden aanbevolen. Van dezen regel uitgaande 
zou men ligt tot de gedachte komen dat er ook aan 
de ophthalmia purulenta neonatorum weinig of niets 
kon worden gedaan; zeer uiteenloopende toch zijn de 
handelwijzen door onderscheidenen opgegeven, en elk 
roemt, zoo als natuurlijk is, zijne eigene wijze van 
doen, en heeft daardoor vele oogen behouden. Zou men 
niet ligt verleid worden tot het denkbeeld , dat ook 
zonder eigenlijk gezegde geneeskundige behandeling het 
grootste getal der door ophthalmia purulenta aangetas- 
ten, herstelt, en dat het er niet zeer veel toe doet 
welke middelen men daarbij aanwendt, indien men 
slechts voor behoorlyk rein houden der oogen, voor 
behooriijke afvloeijing der etterhoudende stof, voor ver- 
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mijding van alles, wat schadelijk zou kunneD inwerken, 

ZOTgi? 

^ Voor een gedeelte kunnen wij deze vraag gerustdijk 
bevestigend beantwoorden. Dikwijls hebben wij door 
eenvoudig schoon houden der oogen, door wasscben 
met regenwater, door regenwater of moedermelk in het 
oog te laten loopen, door de laatste zoo goed mogelijk 
uit de borst tusschen de oogleden in te spuiten, door 
het opleggen van natte theebladeren, van een papje van 
wittebrood of iets dergelijks, de etterende ooglidont- 
steking der pasgeborenen zien behandelen, en onder 
deze behandeling het grootste gedeelte ook zien genezen. 
Maar niet met alle gevallen is het zoo gelegen; dikwerf 
ook zagen wij oogen, die op deze wijze waren behan- 
deld geworden, onherstelbaar verloren gaan; en wie zal 
vooruit bepalen of zich de ziekte verder dan tot de 
oogleden zal uitstrekken? 

Het is ons plan niet om alle verschillende methoden 
op te geven, maar wij kunnen toch niet nalaten eenige 
der meest uiteenloopende handelwijzen aan te halen, 
om te doen zien hoe weinig ook in dit opzigt de ge- 
leerden het met elkander eens waren en gedeeltelijk 
nog zijn. 

RuETE (1) is bij de opgave der behandeling uiterst 
kort; hij zegt: voor prikkelende middelen moet men 
zich zeer wachten; in de hgtere gevallen zijn volgens 
hem veelvuldige wasschingen met laauw water, en koude 
omslagen voldoende. Van de behandeling in zwaardere 
gevallen zegt hij niets, dan dat men daarbij op eene 



(1) Lehrbuch étr Ophthilmologie s. $i&. 
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doelmatige voeding, vooral door de moedermflk, heeft 
te letten; voor het overige verwijst hij den lezer naar 
eene vroeger door hem opgegevene behandeling van de 
granulaties der coajunctiva, waar hij onder anderen 
aanraadt bij herhaling aan eiken slaap eenen bloed- 
zuiger aan te zetten. 

Geheel tegenovergesteld aan Rubte lezen wij bij Vv- 
osRrwooD (1) : adêtringerende en prikkelende middelen 
moeten gedurende het geheele verloop der ziekte worden 
aangewend, wanneer deze ten minste niet geheel on- 
beduidend is. Onder alle middelen roemt Ukdeawood 
het aqua camphorata het hoogste, hetzy ingedroppeld 
of tusschen de oogleden gespoten; in andere gevallen 
gebruikte hij eene zalf uit unguentum hydrargyri nitri- 
ci, uDg. cetaceum en campher tezamengesteld. 

Terwijl Rust» Garus, Dzoicdi, v. Amuoit, (2) en vele 
anderen het koude water » enkelen zelfs ij somslagen ten 
sterkste aanbevelen, en daarvan de beste gevolgen heb- 
ben gezien, zegt v. Walteer (3), dat alle in gebruik 
zynde natte omslagen, zoo koude als warme, ongepast 
zijn. Alle oogwaters wil hij verbannen ziea» ^an hiQt 
koude water en de moedermelk af, tot aan de met 
campher bedeelde oplossing vansulphas zinci, doorBxT^ 
aanbevolen, toe. Alle natte middelen zijn ronder onderr 
scheid nadeelig, en alleen onder den vorm van zalven 
kunnen geschikt geneesmiddelen worden aangewend. 

V. Walther gebruikt eene zalf met een weinig witten 
praecipitaat, eenmaal des daags op de uitwendige opper- 



(1 ) Handboch der Kindtrkryinicheiteii , mit Zutëtzen vun B«far«iid . s . 6 1 9 etc. 

(2) Mbissner 8. 438. 

(3) System, der Chir. Bd UI. %. 290. 
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vlakte van het bovenste ooglid in te smeren, daarna 
wordt ook de rand, en weder een paar dagen later de 
conjunctiya van het ooglid zelve gezalfd; het aanzetten 
van bloedzuigers vindt hij in de eerste dagen of weken 
na defgeboorte niet raadzaam. 

Vele geneeskundigen zijn wat plaatselijke bloedont- 
lastingen aangaat, van een geheel ander gevoelen; Rübte> 
zoo als wij reeds zagen laat herhaalde malen twee 
bloedzuigers zetten. Rust (1), Dbqüevauviller (2), Sghid- 
LEii(3), enz. raden hetzelfde aan; SAunDs&s (4) laat zoo 
dikwijls en zoo lang bloedzuigers zetten, totdat de kin- 
deren bleek worden^ tegelijk schreef hij inwendig nog 
calomel met rheum en magnesia voor. 

Behalve de bloedzuigers moesten er nog spaansche vlie- 
gen gelegen, en afvoerende middelen toegediend worden. 

Ware en Keil (5) hebben het scarificeren der oogle- 
den aangeraden ; of zij het bij aanraden hebben gelaten, 
dan wel of zij de scarificaties werkelijk hebben gedaan, 
weten wij niet. 

Het zou een vermoeijend en langdradig werk zijn 
alle yerschillende middelen te willen opnoemen, die of 
als oogwater, of als zalf, of als poeder warden gebruikt, 
genoeg zij het, dat de oplossingen van acetas plumbi, 
van sulphas Zinci, van aluin\ aq. Rosarum met laudanum^ 
calomel in poeder tot inblazingen, door velen zijn aan- 
bevolen, en door anderen zijn verworpen. 



(i) Salzburger medic. chir. /eitung 1813 No. 63. 

(2) Undbrwood, Handbuch etc. 1625. 

(5) Oesterr. medic. Jahrbücher. Nov. 1845. 

(4) HiHLiJ*s Bibliothek für Ophtbalmologie, Bd. i, st. i, s. 103. 

(5) Meissner o. c s. 441. 
ScHMiDT, Encyclopaedie Bd. i, s. 271. 
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ScHiNDLBB (1) geeft een oogwater, hetwelk op 4 ons 
water een half grein sublimaat en een scrupel tinctura 
Opii bevat; daarenboven laat hij in zwaardere gevallen 
nog een mengsel van gelijke deelen tinctura opii en 
aq. rosarum indroppelen. 

Wengler in Dresden, geeft de volgende behandeling 
aan (2): een collij rium bestaande uit 3 — 4 grein extr. 
belladonnae, 6 — 8 droppels aq. Ghlorii^ en 3 — 4 ons 
water, zoowel voor omslagen als ter zuivering van het 
oog. Later kan dit middel, als het noodig is, nog ver- 
sterkt worden. Het doel, dat hij zich daarbij voorstelt, 
is dit: vermindering vanden blepharospasmus, ver wij ding 
der pupil, vermindering der opzetting van de voorste 
oogkamer, en der spanning van het hoorn vlies, door de 
belladonna; verbetering der afscheiding, verhindering 
der decompositie, enz. door het chloriumH Op deze wijze 
houdt de etterafzondering binnen 2 — 4 weken op, 
maar niet altijd, soms blijft zij slepende; dan raadt 
Wevgler een oogwater aan met acetas plumbi, of tino- 
tura thebaica, of sulphas Zinci of dergelijke. Inwendig 
geeft hij eenen linctus uit nitrum (gr. IV — VI), Conch. 
praepar. (gr. IV — ^XII) met aqua destillata en syrup. 
mann. (aa. unc. 1 js), en ondersteunt de werking daar- 
van nog in sommige gevallen door de toediening van 
calomel! 

Van de inwendig toegediende middelen worden 
calomel, rheum, mi^nesia, syrupus mannae, zelf calo- 
mel met jalappe, en vele anderen aangeprezen. In zeer 



(i) Schmidt's Encyclopaedie I. c. c. 272. 

(2) Journal flir Chir. u. Augenheilk. von ▼. Walther u. v. Ammon 
Bd. VII, ht. 4, c. 596. 
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Tele geTaUen blijft de g^ezondheid der kinderen gedu- 
rende de geheele ziekte voikoineu ongestoord, en heeft 
men noch het eene noch het andere dier middelen noodig. 
De ophthaimia purulenta neomatorum vordert op zich zelve 
geene geneesmiddelen; bestaat er eeoe complicatie dan 
moet men naar omstandigheden te werk gaan, en ook 
dan zal men het wel met zachtwerkende middelen 
kunnen stellen. Dat de syphilis, wanneer zij tegelijk 
met de ophthalmie aanwezig is, bestreden moet worden, 
spreekt van zelf. 

Met BoBa, v. Walther, ScHiirDLER en vele anderen 
houden wij de bloedontlastingen voor geheel overbodig; 
welligt zijn zij ook , even als de spaansche vliegen , niet 
zelden schadelijk. 

In de laatste jaren vooral, ofschoon het ook reeds 
vroeger door dezen en genen werd aanbevolen, is een 
middel langzamerhand meer in gebruik gekomen, dat 
zijnen roem ten volle schijnt te verdienen, welks aan- 
wending gemakkelijk en eenvoudig is, dat in de meeste 
gevallen geheel toa'eikend zich betoont: wij bedoelen 
den nitra* argenti. Maar hoe eenvoudig het middel ook 
zij, de wijze van aanwending is bij lange niet overal 
dezelfde. Het wordt gebruikt hetzij in vasten toestand, 
hetzij in vloeibaren; terwijl velen zich bepalen tot in- 
droppelen, zijn anderen meer met inspuitingen ingenomen. 

De cauterisatie met lapis infernalifl of met eene ver- 
zadigde oplossing van nitras arg^iti heeft veel voor zich, 
ongelukkig is zij in vele gevallen niet aanwendbaar, 
zonder dat men gevaar loopt de oogen zwaar te be- 
leedigen. Is de conjunctiva van het bovenste ooglid 
naar buiten gekeerd, dan zal eene ligte aanraking met 
den lapis infernalis spoedig helpen, zijn echter de leden 
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stark gezwollen, dan is de aanwending zeer onyoor- 
zigtig: hier zoude men nu .door een penseel de ver- 
zadigde oplossing onder de oogleden kunnen brengen, 
maar wij zullen weldra zien dat men op eene veel 
zachtere wijze zijn doel even goed kan bereiken. 

Velen gebruiken de oplossing van nitras argenti alleen 
tot indroppeling; deze handelwijze is in ligtere gevallen 
voldoende, in zwaardere echter niet; de duurder ziekte 
wordt daarbij onnoodig gecekt. 

0ASNER (1) wil, behalve koude omslagen, van 5 tot 
5 minuten, dag en nacht, inspuitingen laten doen van 
eene oplossing bestaande uit een hdf grein nitras argenti 
op 2 ons water, en noemt deze behandeling eenvoudig! 

Ghassaigitag (2) roemt ten hoogste de oogdouches, in 
verbinding met indroppeling eener oplossing van nitras 
argenti. Hij verzekert dat bij deze behandeling de in 
het vondelingshuis anders zoo veelvuldig voorkomende 
verweeking der cornea, waarop dan meestal ongeneeslijke 
blindheid volgde, altijd werd voorgekomen. 

Sinds jaren werd de ophthalmia purulenta neonatorum 
op de kraamzaal alhier op de volgende wijze behandeld, 
en wel altijd met volkomen gevolg. 

Bij de eerste verschijnselen, die zich opdoen, worden 
omslagen met koud water aangewend; ontwikkelt zich 
in weerwil daarvan toch de blepharoblennorrhoea, dan 
wordt altijd de nitras argenti in oplossing gebruikt 
(gr. 1 ad U. 1), in zeer ligte gevallen als indroppeling, 
maar zoodra de zwelUng der oogleden sterker wcMxlt 
en de afischeiding in weerwil van het iadroppelen iets 



(1) o. c. 166 

(9) Jomnal fttr KinderkraDkiieiteD. M. IX. ht. 5. Noy. 1841. s. 589. 
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overvloediger, dan wordt er dadelijk tot de inspuiting 
der oplossing overgegaan. De punt van een gewoon 
glazen spuitje wordt aan den buitenooghoek een weinig 
tusschen de oogleden ingebragt, en nn de oplossing voor- 
ïigtig, maar toch met eenige kracht, ingespoten. Het 
bovenste ooglid zwelt gewoonlijk in den beginne iets 
meer op, dit duurt echter slechts 2eer kort. De kinderen 
geven bij het inspuiten soms volstrekt geene teekenen 
van pijn, in andere gevallen gedurende eenige oogen- 
blikken. 

In de ligtere gevallen is eene inspuiting in de vier 
en twintig uren voldoende, in zwaardere wordt zij 
tweemaal gedaan; nimmer was het noodig de inspui- 
ting meer dan tweemaal daags te herhalen. 

Helpt de oplossing van 1 gr. nitras argenti niet spoedig, 
dan wordt de solutie versterkt tot op 2 gr. op een 
ons water; deze laatste oplossing was altijd sterk 
genoeg. 

In den tusschentijd wordt voor de afvloeijing der 
afgezonderde stof, voor de behoorlijke reiniging der 
oogleden, voor zuivere lucht, en afwering aller schadelijke 
invloeden, gelijk van zelf spreekt, zoo veel mogelijk 
zorg gedragen. Was de zwelling zeer sterk dan waren 
omslagen met koud water nuttig, in de overige gevallen 
waren zij niet noodig; tot reiniging der oogen wordt 
altijd koud water gebruikt. 

Dikwijls is men verwonderd te zien, hoe na ééne 
inspuiting de toestand geheel is veranderd; niet zelden 
vindt men reeds den volgenden dag de zwelling aan- 
merkelijk verminderd, de hoedanigheid der afscheiding 
verbeterd, de hoeveelheid veel geringer, en de kleur 
der conjunctiva natuurlijker. Dikwijls hebben wij op- 
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gemerkt, dat de inspuiting des te ToUediger werkte ^ 
hoe dreigender de toestand scheen. 

In niet zware gevallen hielp eene inspuiting van koud 
water oneindig beter dan het eenvoudige wasschen 
en indroppelen. 

De duur der ziekte op deze wijze behandeld was 
verschillend; niet zelden was alles binnen acht dagen 
geheel afgedaan; langer dan veertien dagen duurde, 
wanneer de behandeling geregeld kon worden vervolgd, 
de ziekte nimmer. Nooit is van het vrij groote getal 
dergenen, die wij behandeld hebben, en vroeger hadden 
zien behandelen, een enkel oog verloren gegaan, zelfs 
is nooit de cornea aangetast geworden, behalve in een 
geval, waarin door verzuim der moeder alleen, die, 
toen de hevigheid der ziekte scheen af te nemen, ge- 
durende verscheidene dagen niet terugkwam, het lin- 
keroog geheel verwoest was geworden , en het kind 
spoedig bezweek. 

Bleef er na het ophouden der blennorrhoea eenige 
verslapping van het ooglid terug met ligte zwelling der 
conjunctiva, dan was een ligt adstringerend oogwater 
voldoende. Ectropium zagen wij nimmer overblijven. 

Is er verweeking der cornea ontstaan, dan is de 
nitras argenti niet meer aangewezen en schijnt men 
van eene oplossing van sulphas zinci met laudanum 
liq. Syd. nog het meeste te kunnen verwachten. 

Gelukkig mag men zich evenwel achten, wanneer 
men de aandoening der cornea kan voorkomen, want 
is zij eenmaal aangetast, dan staat het dikwerf niet 
meer in onze magt den noodlottigen afloop te verhoeden. 



AANTEEKËNimEN ËN UITTREKSELS UIT MMNK 
VERLOSKUNDIGE PRAKTIJK 

VAN PRIMO JAcl!rUA.RIJ 1848 TOT ULTIMO DECEMBER 1848. 

DOOR 

J. F. VAN HENGEL. 
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Het aantal der dooT mij geholpen barenden in 1848 
is 109. De Tfoed vrouw, die mij in alle tegennatuurlijke 
gevallen waar zij mechanische of therapeutische hulp 
behoeft, laat roepen, verloste dit jaar 92 vrouwen; zoo 
dat het aantal tegennatuurlijke verlossingen door mij 
verrigt moet gerekend worden op het gezamentlijke 
aantal verlossingen van ons beide; gaande deze obser- 
vatien dus over 

109 door mij geholpen vrouwen. 
92 door de vroedvrouw bijgestane barenden. 

"20T 

Zoodat 201 het totale bedrag is der verlossingen waar- 
over mijne obser vatien loopen in 1848. 
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Op den burgerlij kea stand alhier (te Hilversum) (1) 
\Ferden in 1848 207 geboorten aangegeven. 
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Tot. in 1848 109 
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(1) De bevolking van Hilversum bedraagt 5556 zielen. 

(2) Deze mi^e observatien komen niet juist overeen met die van Gird- 
wood uit het Lond. Med. Lancetf in Schmidts Jahrb. Bd. 48. Heft 1. 
1855 overgenomen) als hij zegt: »das auch bei uns (Engeland) die Ent- 
wickciuDg der Ekhen i^ahrcnd der Wintermonate trüher von statten gehe 
und dass das eliminirte Ei im Sommer mehr Neigung zur Befrucbtung habe." 

Deze bewering komt ook niet overeen met de geboorten bijv van Berlijn 
waar in het jaar 1847 de geboorten aldus in de volgaide maanden 
plaats hadden. 
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De stand der maan was bij deze baringen als volg^t: 
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T0TA4L. 



24 
21 
16 
12 
18 
9 
34 
13 
13 
15 
13 
19 



In Berlijn verden aangegeven als geboren kinderen: 



IN BB MAANB. 


AART. GBBOO&T. 


BUS 6EG0NGIPIBK&B. 


s S g 


GONGEPTIE WA8BÜS. 


Januarij. 


1289. 


April. 


1. 


April. 


Februarij. 


1063. 


Mei. 


2. 


October. 


Maart. 


1092. 


Junij. 


3. 


Januarij. 


April. 


1086. 


Julij. 


4. 


Junij. 


Mei. 


1007. 


Augustus. 


5. 


November. 


Junij. 


1055. 


September. 


6. 


Julij. 


Julij. 


1166. 


October. 


7. 


Maart. 


Augustus. 


1090. 


November. 


8. 


Februarij. 


September. 


1057. 


December. 


9. 


Mei. 


October. 


1140. 


Januarij. 


10. 


December. 


November. 


1064. 


Februarij. 


11. 


September. 


December. 


1068. 


Maart. 


12. 


Augustus. 



Werdengeb.inl847 15177 kind. 

Over het geheel stemt deze lijst meer met mijne observatie van 1847 
overeen. 
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De uren, waarop de op burgerlijken stand aangegeven 
geboorten plaats grepen, waren de volgende: (1) 



Van 


12 


uur 


tot 


een 


uur 


2 ^ 
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(i) In 1848 gaf ik op alleen van de kinderen, die door miiTeiloBt 
werden; ik heb; om de onvolledigheid, die in deze opgaaf lag, te voor- 
komen, mij de moeile getroost, om al de geboorten op den burgerlijken 
<(tand opgegeven, na te gaan en aan te teekenen. 



~ 67 — 

Wanneer wij deze vierentwintig uur in tijdperken van 
zes uur verdeden dan vinden wij, dat 
in het 1®. en 4®. tijdperk van zes uur, 

dat is over dag, geboren werden 29 + 29 = 58. 
in het 2e. en 3*. tijdperk van zes uur, 

dat is des nachts, geboren werden 73 + 76 = 1 49. 

Totaal 102 4- 105 = 207. 
Deze baringen grepen plaats bij 205 vrouwen, van deze 
bragten 2 vrouwen tweelingen ter wereld. 
Van de 109 door mij geholp. vrouw., waren 21 eerstbarende. 

» » » » )) )) 88 meerm. » 

deze 88 nieerm. barende verlosten van 41 zoons 47 dochters. 
» 21 voordel*, maal barend. » » 13 » 8 



» 



Totaal 109 kinderen. 



Van deze 109 kinderen werden geboren. 
91 levende kinderen. 

f degene, die niet in het leven 
11 schijndoode. < terug kwamen, heb ik onder de 

[^ rubriek doode kinderen gebragt. 
7 doode. 



109 totaal. 



^ 

fl 
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1. 



1. 



Trsp. 2. 



Omdat het op de vier- 
de maand uitgestoten 
werd. 



reeds drie weken dood. 



uitgedreven door Apo- 
plexia plaeentae, zie 
hier achter, 
door hevige schrik der 
moeder. 

door een aller onver- 
wachts sterfgeval van 
naastbestaande. 

• 

5* 
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Trsp. 2. 
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CO 
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Cd 
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1. 



1. 



1. 



1. 



1. 



uitgestoten door schrik 
3i maand. 



I 



uitgestoten op de 4e. 
maand. 



gestorven door belette 
bloeds omloop, êchijn- 
dood, later dood. 
gestorven door afscheu- 
ring der funis umbili- 
cah's, êc^ijndood^ later 
dood. 

gestorven ten gevolge 
van funis praev. en 
versie, schijndood^ later 
dood. 



door eenen val in het 
water. 

door anteversio uteri, 
die na gereponeerd te 
zijn, echter de acti- 
viteit der uterus zoo 
had op gewekt, dat 
de partus doorging. 

de streng lag voor, zie 
keering No. 1. 



zie tangverloss. No. IV. 



zie hier achter versie 

N^ 2. 



7 Totaal. 

De postitien van het foetus waren bij deze 109 baringen. 
102 maal natuurlijk. 
7 » tegen » 

109 baringen. 
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de natuurlijke waren. 
1^. hoofd positie. 
» » 



o 

o 



•T3 
O 



P 



2^- 
onbepaalde. 



» 



» 



» 



» 



aangezicht. 

billen. 

voeten. 

idem met funis. 
geheel onbepaald daar 
het kind er reeds was. 
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de tegennat. waren, 
voorligg. der fun. 
buik met funis. 
Miskraam. 
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Totaal 7. 



De duur 
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ver 


lossing 
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Tolaal. 
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Tota 


al 


88 meerb. 


21 eerstb. 



De navelstreng had zich 33 maal om eenig deel van 
het foetus geslagen bij de door mij verloste kinderen, 
en wel in de maanden: 
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om eenig deel 


5 


2 


3 


— 


1 


— 


1 


» 


3 


'•> 


2 


6 


33 


Si 



Door werkdadige hulp > 



nwel. 



De grootste lengte was 117 duim, de kleinste was 18. 
Zónder kuusthulp werden geboren lOl kinders, 

^tang 
keeringS. 
Totaal 109 

Zonder kunsthulp werden 106 nageboorten uitgedreven. 
Door werkdadige hulp » 3 

Toual 109. 
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Toestand van het Kraambed: 
Niet eene kraamvrouw verloor ik dit jaar. 
Toestand van het kind in de eerste vier weken. 

2 kinders leden aan Erisypel faciei. 

Opth. Neonat. 

Marasmus. 

Trismus. 

Apbtbae, een gevolg van de ver- 
keerde gewoonte om de kleine kinderen doekjes, waarin 
men brood met suiker gedaan beeft, in den mond te 
stoppen, ODi het schreeuwen tegen te gaan. 
74 kinderen waren volmaakt wel. 
Een meer ongunstige toestand voor de. volgende ge- 
zondheid der kinderen is, dat van de 109 door mij 
verlosten, maar 13 moeders hunne kinderen de borst 
gaven. De overige kinderen , wat ik daar ook tegen 
zegge, worden kunstmatig , sommige al heel onnatuurlijk, 
opgebragt met koemelk, geitenmelk, de meeste met 
zulke pap, dat marasmus daarop volgt. 



BESEHRIJVING VAN DB OPERATIVE EN THERAPEUTISCHE HULP. 

a. Tang ver lossing. 

N^ 1. Vrouw E. V. N°. 30 primipara , goedgebouwd, 
lymphatisch, had reeds 33 uur in arbeid verkeerd, waar- 
van ik er 14 bij haar achter één had doorgebragt , ter- 
wijl ik de overige tijd af en toe bij haar was De 
positie van het foetus was, caput praevium prima po- 
sitione, echter was bij redelijke goede weëen de rotatio 
capitis niet normaal-, daar bij het breken der vliezen, 
de diameter transversa capitis in de recta exitus pelvis 
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bijna stond. Deze toestand had reeds twee uur geduurd,^ 
terwijl ik geduldig had afgewacht of ook de natuur in 
deze stoornis iets zouden uitwerken; doch daar nu de 
pols zwakker en sneller werd en er zich bovendien eene 
galachtige braking instelde, begreep ik, dat ik nu lang 
genoeg getemporiseerd had, alhoewel de auscultatie mij 
nog niet het minste gevaar voor het foetus aanwees. De 
weëen waren echter in kracht afgenomen. 

Om te zorgen, dat den contractien van de uterus, die 
reeds in kracht verzwakte, na de schielijke ontlediging 
door het foetus weder zoude opgewekt worden, en er 
geene haemorrhagie ontstond, gaf ik (1) tincturae secalis 
dr. /3 om het kwartier uurs; tweemaal, en legde toen 
de tang aan. Naauwelijks had ik het hoofd met de 
tang eenigzints geroteerd, of het kwam met de reg- 
terhand te voorschijn en dadelyk daarop werd bet 
geheele kind geboren. Het was een meisje en leefde. 
De nageboorte volgde onmiddelijk, de moeder herstelde 
spoedig eu deed na 14 dagen haar huisselijk werk 
weder. 

Epicrisis. 

Waarschijnlijk was die regierband de oorzaak der 
belette draaijing van het hoofd, migschien had ik de 
oorzaak vroeger ktinnen ontdekken, echter moet ik ter 
mijner verdediging zeggen, dat ik lang in het onzekere 
bleef, welk o# parhtale over het andere heen schoof, 
en uit dien hoofde, dikwijls en met groote naauwkeu- 



(1) Kcne navolgbare manier van handelen (zoo men daartoe lijd heeft) 
van Gëorg Fi&e. London Medical Gazelle. June 1846. 
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rigfheid geëxploreerd heb, toen de vliezen gebroken waren, 
hetgeen twee uren vroeger geschiedde dan ik de tang 
aanlag. Bij geene van die onderzoekingen heb ik 
vingers gevoeld. 

N**. II. Mevrouw H. (N®. 65) primipara; hier werd de 
tang aangewend, omdat het hoofd reeds ü uur in exitu 
vaginae gestaan had, (nadat de arbeid (1) 16 uren ge- 
duurd had) en bij iedere wee de moeder eene ligte 
trekkende pijn in den buik ondervond, gevolgd wordende 
door eene geringe bloeding en weder achteruitgang van 
het kinderhoofd. De auscultatie deed mij de pijnlijke 
plaats als zitplaats der placenta erkennen, weshalve ik 
mét regt eene betrekkelijk te korte funis diagnos* 
tiseerde en zulks den nabestaanden kenbaar maakte, 
als vereischende dit, in ons geval, werkdadige hulp. 
Nu legde ik de tang aan, en in twee tractien was het 
kind er; zijnde een zoon, schijndood met den streng om 
den hals. Ik liet het kind in verbinding met de moeder 
in een warm bad (tusschen de dijen der moeder ge- 
plaatst) leggen, en appliceerde een clysina stimulans 
(brandewijn met koud water); deze prikkel werkte 
sterker terug dan het stortbad op de hartkuil, en na 
een half uur met verschillende middelen |ter herleving^ 
bezig geweest te zijn, kwam het kind in het leven zonder 
te schreeuwen, hetgeen mij speet doordien hierdoor ook 
de descenêut teHiculorum in scrotum niet geschiedde. (2) 



(\) Bier en overal waar ik van arbeid spreek, dan wil het zeggen, dat 
ik den arbeid reken te beginnen, wanneer het oslium uteri zich begint 
te ontsluiten; ik relcen dus de doiores praesagicnles niet tot den arbeid. 

(2) Ook dit kind kreeg later (4 weken oud) hernia iuguiualis lateris 
deitri & sinislri. 
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EpicrisiJt, 

Tota medicina in obêervatione zeg^t Bago, en daaraan 
hebben wij het te danken, dat het gezegde van Roederer 
§ 540 ex eertiê eigniê iêta contertio dignoeei nequit 
thans niet meer geldende is, (ik speeek van de kortheid 
door de omstrengeling van den navelstreng). Behalve de 
teekenen die mij nooit bedrogen, zijnde pijnlijke trekking 
ter plaatse waar de placenta zit, nu en dan zeer ge- 
ringe bloeding, niet rotering van het hoofd zoo het 
foetus 2^® positie heeft, of terugtrekking na iedere wee 
in Ie en 3^® positie (vierde weet ik nog niet), geeft 
de onvergelijkelijke P. Dubois nog deze op: wUne chose 
»& noter en pareil cas (Ie cordon faisait une circulaire 
»autour du cou) c'est que lorsque Tenfant est prés de la 
))vulve, on sent avec Ie doigt certains mouvements sio- 
»guliers (1), insolites, qui sont 1'expression de la souffrance 
»et constituent avec les bruit anormaux du coeur, de* 
»eignee eujffieants pour faire soupQonner la compression 
>xdu cordon. Art. 362 4 pag. 407. Journ. de Med. par 
L. CHAHpromiriiRE 1848 Juillet. 

N**. III. Tangoperatie de camplaieance bij vrouw de 



(1) Deze mouvement» singulier» heb ik tweemaal gevonden als bet 
foetus zich in de tweede positie voordeed, en heb mij deze beweging verlilaard 
daaruit te ontstaan , dat bij eene wee het foetus behalve de uitdrijvende » 
ooit de roterende beweging maakte, maar dat nu een dubbel inconvenient 
plaats greep, daar door de roterende beweging een gedeelte van de streng 
meer om den hals gewonden werd, en dat, omdat de natuur steeds 
conservatief is, zij die roterende in eene .meer schommelende beweging 
deed overgaan. Ik heb pas twee maal dezen toestand gehad, en bij de 
tweede maal kwam ik eerst op deze explicatie, zij kan dus voor niet meer 
dan voor eene suppositie doorgaan. 
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J...; ua reeds 19 uur bij deze vrouw geweest te zijn, 
stemde ik het verzoek toe om de tang te gebruiken, en 
zulks te meer, daar ik bij eene andere zwangere ge- 
roepen was. Redenen bestonden er wetenschappelijk 
gtene. 

Hier werdt' voldaan aan eene indicatie, die wel in 
geene verloskundige school geleerd wordt en ook niet 
door mij wordt aangeprezen, doch welke men in de 
burgerpraktijk niet zelden volgen moet. 

No. IV. Mej. D. DE W. primipara, was reeds 17 uur 
in arbeid geweest, terwijl het liquor amnii zeer vroeg 
was weggeloopen; het hoofd, hoewel onder eene wee in 
exitu pel vis gedreven, trok, na eene wee weder naar 
boven, hebbende de vrouw dan zoo wel als bij het 
h^in der wee hevige, trekkende pijn aan de linkerzijde 
van den uterus, welke plaats de stethoscoop mij leert als 
de aanhechtingsplaats der placenta te zijn. Vreezende, 
dat ik misschien te spoedig tot het aanleggen der tang 
bij omstrengeling der funis overging, besloot ik nu af 
te wachten, wat de natuur doen zoude, toen echter na 
eene hevige wee eene wel is waar geringe maar hel 
rood gekleurde bloeding ontstond, en daarbij eensklaps 
alle pijn in de buik spoorloos verdwenen was, begreep 
ik dat ook temporiseren zijne grenzen had en dat het 
nu tijd was de verlossing te eindigen, daar zeker (zoo 
meende ik) de placenta los gegaan was. Ik legde dade- 
lijk de tang aan, en wachte nu geene wee af, maar 
begon met tractien te doen, welke onmiddelijk onder- 
steund door eene hevige wee het hoofd deden geboren 
worden; dadelijk den streng onderzoekende, vond ik hier 
denzelven drie maal om den hals geslagen. Een dezer om- 
strengelingen eenigzins willende opligten, om door te 
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knippen, gevoelde ik, dat het eene gedeelte mede gaf en 
wel zoodanig, dat ik spoedig een eind van de streng in 
mijne hand kreeg. Zij viras drie duim van de laatste 
omstrengeling Tan den hals afgescheurd. Het kind was een 
jongen : zijn hart klopte nog flaauw; de onderkaak hing 
slap neder, er was meconium ontlast; de kleur der huid 
was bleek. 

Dadelijk onderbond ik de streng; legde het kind in 
een warm bad van 29** k SV Reaum. droppelde bran- 
dewijn op de hartkuil, hield verschillende reukmiddelen 
onder den neus, blies zeer voorzigtig lucht in de longen, 
uit vrees voor emphysema, maar niets hielp; de onregel- 
matige flaauwe hartslag hield na een klein half uur op 
en het kind stierf. 

Epicritis, 

A. Wanneer den stelling, die ik uit mijne, hoewel 
weinige observatien heb opgemaakt, steek houdt, dat 
d(mr waar de vliezen zoo spoedig êcheuren, ook daar 
niet aan de f unie moet getrokken worden, of zij breekt 
af, dan zoude ik gelooven den volgenden regel in de ver- 
loskunde te mogen en moeten voorschrijven: 

Ubi liquor amnii ante tempus ejfluxit et signa cir- 
cumvoltUioniê funiculi unihilicalis adëunt [id ettfanis 
nivnis hreois) , ibi partus forcipe cito terminanduê eët 
ne infans ruptura funiculi umbilicalix pereat. De 
meer operatieve verloskundigen zien dat ik ten volle in 
hun gevoelen deel om in dit geval den partus te eindi- 
gen met de tang, en dan ook niet met tractien, maar 
aanhoudend (echter gematigd) voortwerkeude tot dat 
het kind er is. 

B. Later heeft mij de onderviuding geleerd, dat ik 
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voor emphysema te bang^ ben gemaakt door ÉvtE^rattd 
(Med. Zeit. v. d. Vereiire f. Heiik« in Preuss. N®. 6, 7 
en 8, 1841), daar «de ondervinding mij ten volle ge- 
leerd beeft de waarheid van Du Paui/'s gezegde. »Je 
n'ai pu rien découvrir qui dependat d'nne ruptufe ou 
qui ressemblat è un emphysèrae/' tenvijfl bij later zich 
nog sterker uitlaat (hetgeen ik niet bevestigent kafn ufit 
gebrek aan ondervinding in dit punt), )>Siir tott» les-^ 
poumons je me niii assuré par un examen micoscopique 
et attentif et renouvelé, de la complete intégrité des 
vésicules prises sur les différents points de les orgaiies."' 
Dü Paul sur Vhisuffiation daiu lei voieê aêrienneê 
ehez les enfanU qui naiêêent dans un étatdemort 

apparente, 

Journ. de Malgaigne Juin 1845. 

N^ V. Vrouw MEiJEa (96) was drie maal forcipaal 
verlost door mijnen nu overledenen ambtgenoot List. Op 
den 26 November werd ik in haar vierde zwangerschap 
bij haar geroepen; het ostium uteri was grootendeels 
ontsloten, het bekken eer ruim dan naauw, het hoofd 
voor; tweede positie (achterhoofd regts). Een halfuur 
daarna weder onderzoekende onder eene sterke wee, 
was het ostium geheel ontsloten, het hoofd werd zoo 
naar beneden gedrukt, dat ik meende, dat zoo onder 
mijne oogen de verlossing zoude eindigen. Daar zij reeds 
eenige malen, dan over pijn in den buik, dan over 
lendenpijn klaagde, vroeg ik haar, waar zij pijn had? 
waarop zij antwoordde; de pijn begint bij de wee 
boven in den buik links, dan houdt zij op, en ik gevoel 
eene hevige pijn in de lendenen, die weder voor de 
buikpijn plaats maakt, maar dan is de buikpijn aller- 
hevigst, doch dit is zeer spoedig wederover. Deauscul- 
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talie deed m\j de plaats als zetel der placenta kennen. 
Nu stond het bij mij vast, dat ik hier betrekkelijke te 
kleinheid van de funis had; derhalve nam ik mij voor de 
kenmerken, door Dübois opgegeven, te onderzoeken, en 
vond ze waar. Ik zeide den betrekkingen dat er hier 
omstrengeling plaats had, waarop mij droogjes geant- 
woord werd, dat is ons niet vreemd, want dat is hier 
altoos zoo. Ik brak het water, om de ruimte van den 
uterus te verkleinen onder eene sterke wee^ hopende, 
dat nu ook het hoofd zoude doorschieten; maar de 
wee ging voorbij, en het hoofd weekterug. Dat heeii 
en teruggaan heb ik letterlijk drie uur zitten af 
kijken (1), maar nu, ik beken het, was ik het tem- 
poriseren even moede, als de barende, bij wie reeds 
de dolores zeer in kracht en aantal afnamen. Ik gaf (als 
zijnde zij eene plethorische vrouw) Subbor. Sod. dr 1 in 6 
poeders, om de 10 min. ééne poeder, en nadat er vier 
poeders waren gebruikt, legde ik de tang aan, en ver- 
loste met vijf tractien de vrouw van een spoedig her- 
levend kind. 

Epicrisis, 

A. De lezer zal gezien hebben, pag. 70, dat hier te 
Hilversum zoo menigmaal omstrengeling voorkomt, (2) 
(33 op de 109 verlossingen) nu ben ik niet vreemd, 
van de meening, dat de oorzaak van vele der zeven, 
hier ala doodgeboren kinderen, in de werkelijke of be- 



(i) Ik wachtte te meer . omdat de auscultatie mij den hartslag van het 
kind en Ie bruit placentaire als zeer nomaal deden herkennen. 

(%) Van de doodgeboren, door mij opgegeven, zie pag. 67 en 68, 
zijn er twee door de betrekkelijke te kortheid der streng gestorven. 
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trekkelijke kortheid vao den streng (door omstrengeling) 
moet gezocht worden; (1) Ik heb mij reeds lang met 
het opsporen der oorzaak van omstrengeling en derzeker 
beteugeling bezig gehouden, doch tot nog toe zonder 
resultaat. 

C. Het breken van het water, (geene vinding van mij, 
maar van Dcbois Journ, hebdom, tont. III 1831 pag, 219) 
heeft mij in dit geval niet geholpen. Bij tangverlossing 
I herkende ik den streng als te kort niet voor dat het 
hoofd in exitu was; bij tangverlossing N. II was het 
water reeds bij het bqgin der verlossing weg, zoo dat 
ik daar dien raad niet heb kunnen beproeven; eer dat 
ik dus mijn oordeel hierover uitbrenge, moet ik meerdere 
ondervinding hebben, in alle gevallen, zal ik in het 
vervolg dit middel als een accessoirmiddel bezigen. 

C. Weer bij deze vrouw, viermalen achter elkander, 
dezelfde verschijnselen, zij confirnaeert mijne stelling; 

Inpre^nonem quam in priQve graviditate aceepit 
uterus, hanc tervat in êequ>ente, 

D. Dat d^ pijn in den buik bij omstrengeling begint 
is gemakkelijk te verklaren, daar iedere normale wee, 
van het ostium begint (2) en als wij nu bedenken, dat 
de krachten van de verschillende spiervezelen , twee- 
ledig in de lengte en breedte werken, waaruit volgt 



^1) Deze gissing krijgt meer schijn van waarheid als wij nagaan, dat 
d'Oulreppnt »admit que sur 10 enfants mort-nés il y en è toüjours 5 qui 
ont péri par la briéveté du cordon primitive ou par entortillement. Gaxette 
Méd. No. 21. 1845. 

(2) Het is hierdoor yoor ieder naauwkeurig waarnemend verloskundige 
mogelijk, de barende eenlge oogenblikken voor dat zij zelve pijn ge- 
voelt, (door niet aanwezig zijn van gevoel zenuwen (Robert Lee) in 
het ostium uteri te waarschuwen dat er weder eene wee zal komen. 
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dat de werking vön al die trestelett töl éénè kracht 
gereduceerd wordt (het parallelogram der krachten) waar- 
van de som isi uitdrijoing van het eontentuni deê uterus ^ 
xoo alle de vezelen in werking zijn. Maar nu beginnende 
in het onderste gedeelte, is ook het begin der uit- 
drijving hét aldaar zich bevindende hoofd, dat met eene 
ge^leeltelijke rotatiebeweging, noodzakelijk nederwaarts 
gedrukt wordt. — Van hier trekking aan den streng, en 
pijn in den buik. Nu echter komen eindelijk alle 
vezelen in werking en de pijn wordt in d^ lendenen 
waargenomen , het hoofd wordt door vereenigde krachten 
sterk nederwaars gedrukt, maar die werking der zenuwen 
die als in de koorts intermitterende is, even als de 
systole en diastole van den hartslag, houdt ook op; nu ont- 
staat er evenwigt; de hevig zamengetrokken uterus ont- 
spant zich weder, hij rijst op, en trekt dus het hoofd 
weder naar boven, maar daar nu actie altijd aan 
reactie gelijk is: zoo moet noodzakelijk de uterus die 
opwaartstrekking gevoelen, van daar pijn ter plaatse 
waar de funis in de placenta geinsereerd is. 



ffet vervolg in het volgende nommer. 
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AANTEEKENINGEN ENZ., 

DOOR 
JT. V« TiJf BBIfCkEI.. 

Vwvolg van het vorige nomtner. 



h. Keering. 

Es verdient alle Anerkennung , wenn eiii 

Geburtshelfer seine Beobachtungen und Er- 

tehruDgen mit Treue und Wahrheit seinen 

Kunstgenossen mittheilt, nicht bloss die glQek' 

lichen, sonndern auch die unglQcklichen. 

Passb. 

N«. I. Bij vrouw Willem Cartow werd ik geroepen 
terwijl ik bij eene andere barende was. Deze laatste 
niet kunnende verlaten zeide ik den man, dat hij een 
mijner ambtgenooten of de vroedvrouw uit mijnen naam 
moest laten roepen. Een uur later kwam de man terug 
met de tijding, dat men een stuk darm in de genitalia 
der barende gezien had. Ik liet hem den vorm en de 
grootte beschrijven, en diagnostiseerde wegens den worst- 
vormigen toestand der membranen pede* praevii, wes- 
halve ik hem ten sterkste aanried iemand te doen 
roepen, met het zeggen, dat ik hem, zoodra ik hier 
waar ik nu was gemist konde worden , «oude aflossen. 
Vijf kwartier uurs daarna bij de vrouw komende 
vond ik daar niemand; men had de dwaasheid gehad, 
de vrouw, die niemand anders dan mij wilde hebben, 
haren zin te geeven. 

Onderzoekende vond ik, bij een geheel geopend ostium , 
zonder weeën, (die er in het laatste uur ook niet geweest 
waren) dat ik mij in mijne diagnose bedrogen had: de 
funiculus die weinig meer pulseerde, was de inhoud 

6 
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der naar buiten slap hangende membranen. Deze toestand 
maakte het mij gemakkehjk om de positie te herkennen ; 
het hoofd lag tegen het regier, de beenen tegen het 
linker os Ilei, de buik naar het ostium uteri, de rug 
tegen het diaphragma gekeerd. De repositeur van Sghoeller 
kon mij in dit geval geene dienst doen. Ik nam mij 
dus voor om nu volmaakt de leer der school van Gies- 
sen te volgen. De versie dit is waar ging veel gemak- 
kelijker, maar het kind stierf zeer spoedig, na even 
gedoopt te zijn. De placenta, die aan den linker onder 
voorwand van den uterus zich had vastgehecht, volgde 
eerst na zes en twintig minuten. 

EpicrüU. 

A. Het is mij reeds eenige malen toegeschenen, als 
of de natuur ons zelve aanwijst, als er iets verkeerds 
is. Reeds vroeger heb ik op het natuira 9ui cofuervatrix 
mijne aandacht gevestigd, maar tot nu toe daarvoor 
geene phijsiologische gronden kunnen vinden. 

B. Daar ik mij met de leer van de school van Gièssen 
niet kan vereenigen, en bij nadere beproeving dereden 
van dit ongunstig oordeel zal bloot leggen, zoo vinde 
ik het doelmatig hier die leer in zijn geheel mede te 
deelen, Dr. Wehw Hofrath, und Assitlrniz-ATtz der 
Entbindung^-Anstalt zu GtMsen zegt (1) : 

Die hiesige geburtshülflicbe Schule empfiehlt : 

I. Die Knie-EUenbogenlage der Kreissenden bei der 
Wendung durch innere Handgrifie. 

II. Die Rückenlage bei der Ëxtraction des Kindes an- 
zuwenden. 



ut. I ■! I I i «■ 



(l) Nèue 2eitscfaHrt fur Qeburtsk. Batid $3 heft UI pag. 568. 
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III. In der Regel nur auf einen Fuss zu wenden und 
an diesem die Extraction des Kindes rorzunehmen. 

IV. Die Extraction des Kindes der Wenduog desselben 
auf die untern Extremitaten unmittelbar folgen zu lassen , 
wenn nicht besonders gunstige Verhaltnisse für Mutter 
und Kind nach volbrachter Wendung bestehen. 

V. Wenn dasselbe nicht unbezweifelbar todt ist, die 
Cnterbindung der Nabelschnur sobald vorzunehmen als 
dieselbe sich fassen lasst. 

VI. Bei vorgevallener Nabelschnur der indicirten Wen- 
dung und Extraction des nicht offenbar todten Kindes 
die ünterbindung der Nabelschnur voranzuschicken. 

Vn. Bei Fusslagen die Extraction des nicht ofienbar 
todten Kindes als bald zu beginnen, und mit Ünterbin- 
dung der Nabelschnur zu yoUenden , wenn das Kind die 
untern Extremitaten auf ein vorsichtiges leises Anziehen 
nicht als bald kraftig zurückzieht. 

Vni. Bei allen Kopflagen, wo die Enge des Beckens 
nicht unbezweifelt den Kaiserschnitt indicirl, der 6e- 
brauch der Zange aber für Mutter oder Kind, oder 
beide nur einigermassen geföhrlich erscheint, die Wen- 
dung und Extraction met Ünterbindung der Nabelschnur 
statt der Zange aus zu führen, falls nicht Mangel an 
Fruchtwasser und Krampfzustand der Gebarmutter die 
Wendung unmöglich oder allzugefahrlich machen. 



N». II. Vrouw Jaic db Jong, van haar dertiende kind 
zwanger, had om hialf acht uur des avonds de vroed- 
vrouw laten roepen. Deze ontdekte zeer spoedig funictUu^ 
praeoius^ weshalve zij mij liet roepen. Bij de barende 
komende, om half negen, vernam ik dat het liquor 

6^ 
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amnii reeds 36 uur geleden was afgeloopen; — het ostium 
uteri was geheel ontsloten, de regter schouder lag voor; 
de weeën waren niet noemenswaardig. Ik besloot da- 
delijk tot de keering over te gaan. Deze operatie hoe- 
wel moeijelijk ging gelukkig, ook nu had ik den streng 
vóór de versie afgebonden, met dat gevolg, dat het 
kind niet meer leefde , terwijl het nog in utero materno 
den doop als levend ontving ; de placenta volgde binnen 
de 15 minuten. 

De dood van het foetus wil ik niet aan het afbinden 
van den streng vóór de extractie toegeschreven hebben. Ieder 
verloskundige weet het bij ervaring, dat funis praevius 
reeds een malum omen is voor het foetus; en hierbij 
moet nog een tweede, de versie, gevoegd worden, en 
dat wél te meer nadat het water zesendertig uur is weg- 
geloopen. Echter geloof ik den raad, om den funis te 
onderbinden en door te knippen, niet te mogen goedkeuren. 

A. Mijne ondervinding heeft mij geleerd, dat bij 
sommige kinderen, die schijndood ter wereld kwa- 
men , de toevoer van bloed door den navelstreng (afkom- 
stig van het zamentrekken van den uterus en daardoor 
voortstuwing van het bloed naar het kind) dikwijls 
alleen voldoende is, om het bijna uitgebluschte leven 
nieuw voedsel te geven ; terwijl daar waar de placenta 
reeds los was en het kind echter schijndood bleef, het 
leggen van de placenta in water (warm) met brande- 
wijn niet zelden voldoende was om het leven op nieuw 
op te wekken. 

B. Wanneer ik nu den streng afbind en doorknip, 
dan berokken ik mij hetzelfde, wat in het ongunstigste 
geval door de verlossing zelve wordt bereid; ik ver- 
hinder den toevoer van bloed en maak ook, dat ik 
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Het wederlevendmakend middel (de indompeliug der 
placenta in warmen brandewijn) mis (1). 

G. Moet ik, hoe weinig dan ook, tijd yermorsen, daar 
ik niet weet welk gedeelte van den streng onder de 
afbinding aan het kind behoort, zoo behoor ik den streng 
tweemaal af te binden en dan door te snijden; een tijd- 
verlies, waaronder de geheele extractie zoo zij vereischt 
werd, had kunnen geschieden. 

D. Ik geloof, dat door zoo van de natuur af te wijken, 
gelijk ik nu tweemaal deed, om dadelijk de extractie 
op de versie uit te voeren, ik de schuld heb (altijd 
betrekkelijk) aan den dood der beide kinderen. 



N°. III. Bej. C. A (51) eene voor de zevende maal 

barende, had de beide laatste malen (door mijnen nu 
overleden ambtgenoot List geholpen) de verlossing door 
de versie zien eindigen ; nu bij haar geroepen wordende, 
vond ik den buik met nog pulserenden funis voor; het 
ostium was geheel ontsloten; het water was even voor 



(1) Ook dit weder levendmakend middel is reeds zeer oud; ik lees bij 
VAN Hoorn Siphra en Pua of onderwijzing in de vroedkunde 1768. pag. 120. 

»De nageboorte in warmen wijn of bier legt, en maakt dat de wijn of 
•bier begint te koken, en zoo het kind dan nog niet geheel gestorven 
»is, zoo komt het gewisselijk nog wederom bij. Verder vond ik toe- 
»yallig: Séance da 8 Mars 1844 Académie Royale des scienees de Paris 
>Et depais qu'il (Baddelogqde) mit en pratique Ie précepte donné par 
•les auteurs (Lbvrbt, Smbllie, Barbaut, Tret£au etc.) de ne pas cou- 
•per Ie cordon ombilical immédiatement aprés Ia naissance, il n'a pas 
•perdu un seul enfant, füt-il méme dans un état tres grave d'asphyxie 
»et d*apoplexie. 

jiQuand Tenfant nait asphyxié ou apoplectique, la circulation n'en continue 

• pas moins par la veine ombilicale, lors méme que les arléres ombilicales 
•ont cessé de baltre. Or, c'est 1& un bienfait immense dont on privé 

• Tenfant, en se liAtant de couper Ie cordon.'* 
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mijne komst afgeloopen, daarom had zij mij laten roe- 
pen, niet om dat zij weëen had, deze waren er niet. 
Ik liet haar dadelijk de knie en elleboog positie aanne- 
men, en deed dus gemakkelijk de versie. Toen de billen 
geboren waren, liet ik de vrouw op den rug leggen (1), 
wikkelde de geboren extremiteiten in warm gemaakte 
watten en liet het verdere beloop geheel aan de natuur 
over zonder den navelstreng afgebonden te hebben. De 
weeën, die bij de normaal geworden positie ook weder 
opkwamen, dreven na een half uur een meisje uit, dat 
door een luid geschreeuw haar aanzijn te kennen gaf. 
Door deze gelukkige uitkomst ben ik ten volle over- 
tuigd , dat ik in het opzigt van den funis en de extractie 
de leer van Giessen niet volgen tnoet , en ik heb mij 
voorgenomen, om in dit jaar 1849 iedere scheve ligging 
in eene normale te doen overgaan, en dan (alle urge- 
rende omstandigheden uitgezonderd) de geheele baring 
aan de natuur over te laten. (2). 



(1) Ik heb gemerkt» dat de meeste vrouwen instinctmatig op ééne der 
zijden gaan liggen, en wel altijd op die ^an het licht af; iets dergelijks 
heb ik bij huisdieren waargenomen; ook vind ik de ligging op zijde 
Toor den obstetricator veel gemakkelijker, vooral is zij zulks, bij tang- 
verlossing met nog hoogen stand van het kinderhoofd. 

(2) In 1837 heb ik te Leijden als praetor van het Academisch 
ziekenhuis, zoowel daar, als in de Polijcliniek van mijn onvergetelijken 
leermeester Broers, (een waar discipel van Wiegand), van de 9 
keeringen bij scheve ligging, die hij, bij niet urgerende omstandigheden, 
in voetgeboorte deed overgaan en aan de natuur overliet, zeven kinderen 
levend zien ter wereld komen. Onnoodig zal het zijn als ik de namen 
van de toongevers der duitsche verloskundige scholen Hoffhan, Kiwisen , 
BüscH en anderen, als voorstanders van temporiseren, maar rationeel 
temporiseren, noem. 
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c. fFerkdadige halp in het vijfde tijdperk der baring. 

a Beuar sey , da , wo bei enutehoider grosser 
iGefishr beide, das VermAgen der Natur und 
I das Vermdgen der Kflnst , unberechenbar sind, 
>der Natur zu vertraaen, als sie durcb eiae 
a gewagte Kunst urn ihre letate Kraft su kttrit* 
gen. Wilh. G. Schmitt. 

Februari), de maand die het kortste is, blijft zich 
steeds voor mij als de moeijeiijkste in de verlossing 
voordoen. De ondervinding van 10 jaar heeft mij deze 
maand , als eene kwade leeren kennen ; zij was het ook 
dit jaar. Op den 10 Feb. had Mej. B.. spoedig haar kind 
(in drie uur) met den streng om denhals ter wereld gebragt. 
Ten gevolge der prikkeling hierdoor veroorzaakt deed de 
baarmoeder, na de uitdrijving der vrucht, zichzamenge- 
trokken voor, een gedeelte der placenta buiten het pstium 
in de vagina latende. Ik ging nu langs den funis tot 
aan het ostium, dat zich dadelijk te zamen trok. ik 
bleef anderhalf uur afwachten, wat de natuur doen 
zoude; maar daar zich nu de toestand niet verbeterde, 
en ik noodzakelijk de vrouw verlaten moest, wilde ik 
(die de vrouw als hoogst gevoelig kende) niet afwach- 
ten, W£^t de natuur in mijne afwezigheid doen zoude; 
ik smeerde dus de toppen mijner vingers met ung, 
Belladonnae en ging voorzigtig in den uterus. Nu en 
dan trok de uterus zich om mijne vingers te zamen, 
maar dan bleef ik daar ter plaatse , om , wanneer die 
spasmus of contractie weder over was, hooger te 
klimmen , tot dat ik aan den bodem van den uterus kwam 
(de andere hand hield uitwendig den uterus gefixeerd), 
en nu gelukte het mij zeer gemakkelijk de placenta 
xonder veel bloeding weg te nemen. De vrouw herstelde 
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zeer spoedig, en had dat buitenge woae , dat zij nu niet 
zoo als gewoonlijk hevig aan dolores post partum leed. 

Epicrtsis. 

Had ik langer gewacht, misschien was ik dan even 
ongelukkig geweest als Steiit (in N®. 7 & 8) bij zijne 
Früh- tmd Ndchgehurtsfdlle. Neue Zeit. f ar Geb, 1848 
ffeft Is. 113. Het deed mij te meer genoegen, daar 
mij onlangs (lang na afloop dezer en der volgende ver- 
lossing) het tijdschrift vanL. GHAMPioirNiERE/ui7/ef 1848. 
in handen kwam, en ik daar pag. 408 las, dat ik het 
voorbeeld van Frankrijks eersten verloskundige gevolgd 
ben, ik lees daar toch. 

«A une heure après-midi, la délivrance n'était pas 
»opérée, du reste, pas d'accidents, pas de pertes, rien 
»d'inquiétant. Dans cette situation que fallait-il faire 
)>après avoir eu recours è quelques tentatives infructu- 
»euses pour extraire Ie placenta? On pouvait attendre 
»encore une heure è une heure et demi, mais a l'expiration 
de ce laps de tems il devenait indispensable de procéder 
»è la délivrance, car l'orifice de 1'uterus finit par se 
))resserrer; il y a rétention du placenta, et c'est la un 
»accident qui n'est pas sans importance 

Aussi, quand trois ou quatre beures se 

»sont écoulées, sans que la délivrance ait eu lieu natu- 
»rellement, convient-il, selon M. Dubois, d*y procéder 
))par les moyens de 1'art." 

No. II. Drie dagen later, had ik bij Mejufv. Broitkh.... 
dezelfde geschiedenis. Ook hier was de streng tweemaal 
om den hals van het kind geslagen; na de geboorte van 
het kind weder onderzoekende, vond ik het ostium 
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uteri geheel open, even als bij den doorgang van het 
kind , maar van placenta voelde ik niets. Hier geen gevaar 
zijnde, meende ik te moeten wachten; anderhalf uur daarna 
begon er eene Hgte bloeding te onstaan, onderzoekende 
vond ik den uterus (uitwendig) als eene geldbeurs. 

Deze toesnoering niet kunnende te boven komen, 
om dat ik geen extractuiu Belladonnae bij mij had, 
en dus geen ung. Belladonnae geven konde , besloot ik 1 2 
droppels tinct. opii arom. te geven, om den spas- 
mus tegen te gaan en zoo er dan tevens haemorrhagie 
mogt volgen onmiddelijk de placenta weg te ne- 
men. t8 minuten daarna kwam zonder bloeding de 
placenta van zelve; de uterus trok zich langzaam te 
zamen , weshalve ik met eenig effect den bodem van den 
uterus wreef; nu bleef ik nog twee uur bij de vrouw, doch 
er kwam geene bloeding, daarop verliet ik haar, zij 
bleef drie dagen lang zeer pijnlijk; doch op den vierde 
dag ontlaste zij een groot brok sanguis eoagulatiM en 
hiermede was alle pijn verdwenen. 

De streng heeft naar mijne meening die abnorme 
zamentrekking veroorzaakt door hare kortheid; dit deed de 
natuur verkeerd; en ik deed verkeerd, na de opium geen 
tinet. Secaliê te geven; had ik dezelve bij mij gehad', 
zij ware gebruikt; nu was mijne schuld dat ik die niet 
had; want dan had er geen coaguium, en geen drie 
dagep pijn bestaan. 

No. III, Bij vrouw R. eene irritabele zenuwachtige 
vrouw, bij wie de partus uiterst langzaam ging zonder 
eene mechanische of dynamische storing, had ik Sub- 
boratis sodae et Sach. alb. aa I dr. in VI poeders , om de 
10 minuten eene, gegeven. Na de geboorte begon de vrouw 
te vloeijen; onderzoekende, vond ik een gedeelte der 
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placenta los, het aodere nog vast. Voor dat ik tot de 
wegneming der placenta overging, wilde ik den raad van 
KnvisGH (1) onderzoeken door de baarmoeder te druk- 
ken, maar daar spoedig de bloeding nog al aanmerkelijk 
was, meende ik dat bet wegnemen meer aangewezen 
was; ik nam, na mijne hand met ung. Bellad. (om dat 
ik deze het eerste had), besmeerd te hebben, het bs 
hangende gedeelte in mijne hand, en, door heen en 
weder de placenta te wrikken, kwam zij los; hierop 
nam ik de placenta weg, de uterus trok zich zamen 
en de vrouw genas zeer spoedig. 

a. Ik zag hier mijne stelling, Ubi causae mechanicae 
et dynamicae partus tardissime procedentis desunt, ibi 
utero placenta nimis adhaeret, bevestigd. 

b. Ik heb de gewoonte, om de placenta niet met 
mijne nagels los te pellen, zoo zij aangewassen is, maar 
door de placenta zcteht heen en weder te schuiven , 
dezelve los te maken; en ik geloof dat ik hierin de 
na tuur volg. Wanneer de placenta (waarvan de streng in de 
natuurstaat niet a%esneden is, en dus ook geen bloed 
door den streng kan k wij t raken) door de contrac tien van den 
uterus vol en gedrukt wordt, dan geschiedt die druk^- 
king nu hier dan daar, en alzoo scheurt de placenta af. 



(i) Man unterslützt die natürlichen Bcmühungen der Gebarmutter durch 
einen allmaihig verstarkten Druck auf ihren KOrper, den man niit beiden 
Handen dnrch die Bauchdecken zo umfassen slrebt. Man übt diesen 
Druck von aben nach abwarts in der Richtung gegen den Muttermdno 
aus und ersetzt durch diese mechanische Nachhülfe die jetzt unzureichende 
ThMtigkeit der Bauchpresse. Zie Aufsatz i2. § 2. Beitrüge zur Geburts- 
kunde von F. A. Kiwiscn, Bitter von Kotterau» l«^« Abthetlung, Wtlrg- 
burg 1846. 
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PATHOLOGIE EN THERAPIE DER ZWAIC6EREN EN BARENDEN 

GEDURENDE 1848. 

Hoofdpijn gedurende de verlossing. 

Vrouw Kamer, eene sanguinische yrouw, bad in de 
vorige baring hevige stuipen gehad. Haar nu voor het 
eerst in deze bevalling zullende bijstaan, besloot ik 
dadelijk op de klagt van hoofdpijn eene lating van 10 
oneen te doen, met dat gelukkig gevolg, dat en de hoofd- 
pijn weg ging en ik geene stuipen zag, niettegenstaande 
hare urine door bijvoeging van Ac. Muriat eene 
groote hoeveelheid albumen afzonderde, zoo dat zij 
volgens RoBERT Lek de voorbeschiktheid tot eclampsie 
bezat (1) 

Kiespijn der Zwangeren. 

Deze genas ik meestal door zacht resolverende 
middelen; de kwaal als reflex lijden uit constipatio 
alvi ontstaan beschouwende. 

Braking, 

Tinct. nucis vomicae een k tweemaal vier droppels 
des morgens voor het opstaan genomen, deed meestal 
den dag zonder braking voorbijgaan; ook hier wijst het 



(i) De man dezer vrouw op eene tapijtfabriek werkzaam zijnde, waar 
men als bijtmiddel ac. Mariat. op tin getrokken (waarschijnlijk 
om chloruretum stanni te krijgen) gebruikt, gaf mij yan dit zuur dat 
pAs twee dagen op het tin gestaan had een weinig, nu ben ik geen 
scheikundige genoeg om te weten of door deze combinatie ook een ander 
in alle opzigten op (uiterlijk) albumen gelijkend praecipitaat kan gevormd 
zijn; het is daarom, dat ik mij yerpligt reken deze daadzaak op te geven. 



— 92 — 

g^eneesmiddel de oorzaak der kwaal aan: ex juvantibus^ 
et nocentibus petitur indicatio. 

Rheumatismus der baarmoeder. 

Vrouw Hein Lam, (63) eene voor de eerste maal 
zwangere, was voor haar huwelijk dienstbode op eene 
bleekerij geweest, waar zij nienigmalen geheele dagen 
in de vochtigheid had moeten doorbrengen ; echter had 
deze ongunstige omstandigheid op hare gezondheid geenen 
nadeeligeu invloed uitgeoefend, eenige ligte rheumatische 
pijnen in de beenen uitgezonderd, waaraan zij bij 
onstuimig weder onderheven was. 

Op den 8''®" Julij, des nachts, liet de vrouw mij 
roepen, meenende dat zij in arbeid verkeerde. De 
uterus was hard op het gevoel en was zeer pijnlijk bij 
aanraking; (1) het inwendig onderzoek deed veel pijn, 
mucus werd er in de vagina niet afgescheiden ; het ostium 
uteri externum was geopend, de hals hard en bijna een half 
duim lang; geen deel van het kind is vóór te voelen: 
de contractieh van den uterus zijn zeer pijnlijk en hoogst 
onregelmatig; nu eens drie è vier contractien dadelijk 
achtereen volgende, dan weder met tusschenruimten 
van een uur. Ik hield dezen toestand voor rhenmatismus 
uteri en verliet de vrouw na haar twee pulveres Doveri 
van XII grein ieder (om^het uur) gegeven te hebben. 

9 Julij. Het ostium internum uteri is meer dan een duim 



(1) Ook Elias van SifiBOLD Lucina Eine Zeckschr. etc. tom. VI pag. 
241 seqq. Gemeinz. Deut&ch. Zeitsch. fur Geb. 1829 tom. IV, pag. 435 
geeft dit pijnlijk worden van den uterus bij drukking voor een den rhea- 
matismus uteri vergezellend en kenbaarmakend teeken op. 
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(nederlandsch) ontsloten. Explorerende als zij pijn had 
voelde men duidelijk de membranen inzakken, zij had 
dien nacht niets geslapen , de beide poeders waren uit- 
gebraakt, de pols was versneld, hard en klein; ik gaf 
haar een sterk decoct. bardanae met spirit. Minder, en 
Rob sambuci. 

10 Julij. Ware ik de vorige dagen niet bij deze 
vrouw geweest, en had ik ze nu, zoo als zij thans was, 
voor het eerst gezien, ik zoude niet getwijfeld hebben 
of hier bestond rigiditas uteri en welligt de sectio 
caesarea vaginalis der Franschen ondernomen hebben (1) 
want bet ostium uteri was zoodanig met eenen harden 
rand omgeven, dat het scheen als of hier een kraak- 
beenige ring van ruim een nederlandschen duim breedte 
zich bevond; het hoofd van het kind was duidelijk 
voelbaar, de uitwendige drukking deed veel minder 
pijn, de zamen trekkingen der baarmoeder hadden twee 



(i) Was deze zwangerschap niet de eerste geweest, en had ik de vorige dagen 
de vrouw niet gezien, dan had dat weg zijn van den hals der baarmoeder 
dat nederdrukl£en der membranen, die hevige zamensnoering van den uterus, 
mij misschien verleid tot operative hu)p, of laat ik meer waar schrijven, 
tot operatief nadeel. Dewijl zulke vergissingen meermalen gebeuren , zoo 
heb ik gemeend deze niet te verzwijgen, en ik herhaal ten volle de 
vermaning van Gaaüs als hij zegt. 

Inde jam patet> quanto sit opus medico in hoc morbo Judicii acumine, 
quanta cautione etenim nemo non videt in quantum possit et mater et 
proles induci periculum, ubi medicus ad hujus modi aegrotam advocatus, 
falso partum opinatur instare, cumque remediis, imo manu instrumentisve 
accelerare studet. Equidem eer te persuasum mihi habeo partus permultos 
perversa huic malo medendi ratione reddi abnormes; foeminae enim ob- 
stetricantes harum rerum plerumque nimis ignarae gravidas quibus ejus- 
modi spurias excitaverat uteri contractiones morbus, nonnumquam hortari 
solent, ut omnibus viribus^ intensis partum studeant accelerare, ita vero 
partus non potest non reddi praematurus et matri simul difficillimus. 
L. G. Carus, dissertatio de Uteri Rheumat. Leipzig 1821 Quarto pag. 29 
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è driemaal in het uar plaats. Ik schreef weder pulyis 
Doveri voor, maar nu aldas: 

R. Pulv. Doveri scr jj. 

— Sulph. Potass. dr. j. 

M. f. pulv. N VI. 
S. 

elk uur 1 poeder. 
tO Julij (11 uur *s avonds) het ostium utcri is weder 
geheel gesloten, de harde rand is yerd wenen, de vrouw 
heeft drie der voorgeschrevene poeders gebruikt, en is 
in een ruim zweet; daarbij is alle pijn spoorloos yer- 
dwenen , zelfs is de exploratie onpijnlijk. 

11 Julij. Zij is opgestaan en is t^en mijnen raad reeds 
aan haar huisselijk werk, de pijn blijft weg, de drie 
laatste poeders zijn niet gebruikt. 

20 Julij. Zij laat mij roepen , om dat zij den vorigen 
dag, weder die zelfde pijn gevoelende, de poeders had 
ingenomen, maar nu zonder eenige andere pijn in den 
buik te voelen dan snijding, en gedurigen aandrang tot 
stoelgang ; ik laat haar een clysma van infusum Jlarum 
eka/mamiUae met i dr. vin. opU aromat. applio^ren; 
gaf tot drank infusum Jloruni tiliae^ en weder een 
nieuw pakje poeders. 

21 Julij. De hoofdpijn, waaraan zij in den vooraacht 
hevig leed, is overgegaan, de urine is met een rood 
bezinksel bezet, zij is in een bad van zweet, gevoelt zich 
zeer verzwakt, maar is verheugd dat de pijn in den 
buik haar geheel verlaten heeft. 

Deze gelukkige toestand blijft bestaan , terwijl zij zich 
zorgvuldig voor koude en nat bewaard, tot den vijfden 
Augustus, wanneer zij voorspoedig na 18 en een half uur 
geregelden arbeid van eenen zoon in het kraambed kwam, 
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dat alleen dit bijzondere (of laat ik liever zeggen dit 
gewone alhier) had, dat de streng om den hals gewik* 
keld was. 

Bloedvloeijing en afloop van liquor antnii voor 

de verlo^^ng, 

Mejufvr. R. J. D (86) eene voor de vierde maal 

zwangere zwakke vrouw van een nerveus temperament, 
had den tweeden September eene ligte metroorhagie gehad, 
waartegen zij echter niets gedaan had dan zich eenige 
meerdere rust te verschaflFen. Den vierden September raakte 
zij eenig water kwijt uit de genitalia, dit hield op toen 
zij was opgestaan, maar des avonds zich weder neder- 
liggende, herhaalde zich op nieuw de afvloeijing van 
liquor amnii ter hoeveelheid van twee è drie medicinale 
oneen, dit hield aan tot zestien September toen ik des 
nachts geroepen werd, daar de vrouw weder eene metroor- 
rhagie kreeg. Onderzoekende vond ik het ostium uteri 
internum bijna niet gedilateerd, het ballottement gaf het 
hoofd van het foetus voor, de vrouw zegt duidelijk, 
leven van het kind te voelen (het foetus is ruim vijf 
maanden oud). Ik gaf twee grein extractum secalis 
cornuti (1) in verdeelde giften, daarbij een laxans 



(1) Ik gafSêcale GorDUtum en wel om deze redenen.* de bloeding had 
plaats op een tijdstip dat menstrua^e anders zonde verschenen zijn, 
dit BU zijn gang latende gaan moest noodwendig door de a&cheiding 
van bloed (uitzweeting op de gansehe mucosa interna nteri) de vereeot- 
giag tusscben nteros ea ovum verbroken worden, en daardoor partos 
immatums ontstaan, die reeds eenmaal op denzeKden tijd had plaats 
gehad. Zoo ik na den band, die uterus aan ovum sluit, sterker konde 
deon amenhangea, dan moest de bloeding «ptMuden, maar dan moest 
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voejjende met dat g^elukkig gevolg, dat de bloeding, die 
trouwens niet zeer belangrijk was, ophield, evenwel het 
water bleef afloopen. De vrouw maakte zich zeer ongerust, 
daar zij meende, dat zij door dat dagelijksche verlies 
van water in krachten zoude afnemen, daar zij stellig 
na 16 September meer liquor amnii kwijt raakte, dan 
zij vochtigheid door de moüd opnam, de urine daarvan 
afgerekend. De urine was even als vroeger met slijmachtig 
bezinksel ruim 16 é 17 *medic. oneen daags, terwijl 
de hoeveelheid liquor amnii vijf a zes onc. bedroeg, en 
zij, buiten de 12 onc. decoctum Gort. Per. met lichen 
zeker geen vier kopjes drinken gebruikte per dag; de 
alvus was zeer geconstipeerd en vereischte nu en dan 
een zacht laxans. 

13 October, dus acht en dertig dagen na het begin 
van het afloopen van het liquor amnii, begon zij om 8 
uur des avonds (zij die anders in het geheele beloop 
dezer zwangerschep geen pijn in de uterus gevoeld had) 
weeën te krijgen. Het kind voelde zij duidelijk, dat 



ook de congestie ergens anders in de nabijheid heen geleid worden, 
daarom gaf ik een decoct. tamarind. met manna, na vooraf een clysma te 
hebben laten appliceren. 

Mr. P. DüBOis ConseiHe aussi l^administratlon du seigle ergoté comme 
arretAnt les hémorrhagies uterines 

Ie seigle ergoté agirait simplement dans ces cas comme 

hémostatique, pag. 169 torn. IX. Livraison 2 Année 1848 Annaies de 
la Société Médico-chirurgicale de Bniges. 

Ik had een paar malen reeds opgemerkt dat wanneer secale gegoTen 
werd in het begin der baring, wanneer het ostium weinig ontsloten was 
dit dan loco de verlossing te bespoedigen de baring yertraagde, welke 
werking physiologisch verklaarbaar is, en ook waarom het aanhoudend 
gebruik yan secale in refracta dos! de verlossing langzaam opwekt. Zie 
de proeven van van Wagbningbn, over opgewekte verlossingen. 
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nog leefde. Het ostium ontsloot zich normaal zonder 
dat er echter striae sanguineae in den mucus, die in eene 
ruime mate werd afgescheiden, zich voordeden. Ik had 
hoop dat het geheele ovum zoude uitgedreven worden, 
om dan zeker na te kunnen gaan waarin de oor- 
sprong hiervan bestond; dus was ik hoogst voorzigtig 
om de membranen niet te breken, die door eenig water 
toch goed gewelfd waren. Om 9 ure des avonds, 
kwamen de membranen reeds buiten degenitalia; — msiar 
nu kwam er eene hevige wee en deze brak de mem- 
branen en dreef tevens eensklaps het foetus , een zoon , uit. 
Bij de volgende wee volgde de placenta met de membranen, 
die, toen ik dezelve uitsponsde, mij eene opening lie- 
ten ontdekken digt bij de placenta, behalve de scheur 
waardoor het kind gekomen was; het kind leefde, doch 
beide de voeten waren tegen het scheenbeen opgeslagen 
en vastgegroeid. Het kind was zeer zwak en stierf reeds 
dienzelfden nacht. 36 uur daarna was reeds dit kind , als 
ik er om het te ontleden om vroeg, aan het graf over- 
gegeven en dus voor de wetenschap verloren. De lochiae 
hielden reeds den derden dag op, ook kwam er geene 
zogafscheiding. Was ik vroeger er op bedacht geweest 
dan had ik tegen deze geboorte op de zevende maand 
kunnen zorgen, doordien nu, daar ik de vrouw iedere 
positie toestond, mits liggende, het liquor amnii vol- 
gens physische wetten den band tusschen ovum en uterus 
verbrak, maar zoo ik eene bepaalde positie had laten 
aannemen, dan was er maar eene gleuf ontstaan en 
waarschijnlijk was dan die band niet verbroken. Deze 
pathologische daadzaak spreekt dus zeer gunstig voor 
den voorslag om laauw water tusschen ovum en uterus 
in te spuiten om daardoor vroeggeboorte optewekken, 

7 
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Uitêtooting van het foetiM door apoplexia 
placentae (Cruveilhier). 

Vrouw Meijer te Zoosdreehi^ eene vrouw van 34 è 
35 jaar had reeds een dag of negen aan hevige hoest 
geleden (tussis quinta?) waarbij zij niet zelden eene 
borende pijn in de baarmoederstreek gevoelde. Onder 
zulk eenen hevigen hoestaanval verloste zij op het aller- 
onverwachts (zonder eenige pijn gevoeld te hebben) van 
eenen dooden zoon van circa vijf maanden. Dit foetus 
was op sommige plaatsen der huid vol blaauwe zwart- 
achtige plekken (ecchymosen). De verloskundige, die bij 
haar geroepen was toen zij het kind bij zich vond, 
kon de placenta niet verwijderen, waarom hij mij na 
18 uur tijdsverloop liet roepen. De uterus was nog 
niet zamengetrokken, ook had er geen aanmerkelijk 
bloedverlies plaats. Vreezende echter dat dit, zoo de 
plaqenta los liet, zoude ontstaan, en daar de tijd niet te 
bepalen was wanneer zulks zoude gebeuren, en de ver- 
loskundige, die een aanmerkelijken afstand van haar af- 
woonde, dien tijd niet steeds bij haar konde doorbren- 
gen, zoo raadde ik het extr. secal. cornut. aan; dit 
gegeven zijnde trok zich de uterus na het gebruik van 
drie grein te zamen, een gedeelte der placenta kwam 
in het ostium uteri, en na dit gedeelte ginds en her- 
waarts en zigzag bewogen te hebben, volgde dezelve. 
Zij had dit eigenaardige dat zij op verschillende plaatsen 
ter grootte eener okkernoot bloedige uitstortingen bezat, 
door welk gecoaguleeitl bloed niet zwarte maar bruin 
grijskleurige vaten van de placenta, even als ontkie- 
mende witte worteltjes van koren, in eene regte lijn 
zich naar den uterus braven. 
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Bloeding in de zwangerschap met neiging 

tot abortus. 

Jaitsje P t, primipara, liet mij roepen, daar zij drie 

maanden zwanger zijnde op den dag dat de menstruatie, 
die 12 weken uitgebleven was, weder had moeten ver- 
schijnen, pijn in de bekkenstreek kreeg, van den navel 
üitgaaBde, en tot onder in het bekken zich voortplantende. 
Na en dan ontstonden deze pijnen in de lendenen en 
dan werd daarbij de buik hard. Zij had zich daarover 
evenmin als over het zwaar gevoel in den buik en de 
zeer verhoogde afscheiding van slijm met eenig bloed 
vermengd ongerust gemaakt, maar als nu, hoewel weinig, 
echter enkel bloed zich vertoonde, zoo werd zij angstig 
en liet mij roepen. 

Inwendig onderzoekende vond ik den moejdermond 
week en eenigzins geopend, bij eene wee het contentum 
in utero nederwaarts drukkende. (1) Ik beval horizon- 
tale ligging, deed eene aderlating van zes onc op den 
arm en appliceerde vier maal een clysma van twee onc. 
decoctum üni, elk 12* droppels laudanum liquidum sy- 
denhami bevattende (2), terwijl ik inwendig limonade 
Keu gebruiken : -^— voor voedsel niets dan brood of rijst. 
Reeds een half uur na het eerste clysma met opium 
verminderden de pijnen, en na het laatste clysma (ik 



(1) On croit généralement que lorsqu'il s'est déclaré une perte saDguiDe 
avec coDtraction de Tuterus, Tart est tout-i-fait impuissant pourprévenir 
ravortement. C'est, (dit Mr. P. Dubois) une grande erreur; Journal de 
Uódecine et de Chirui^e pratique; par Lugas Championkiérb; Paris 1857, 
tom. Vni, pag. 456. 

(2) Voor dat het clysma met opium aangewend werd, liet ik het 
darmkanaal door een clysma laxans zuiveren. 

7* 
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appliceerde de clysinata om de 10 luinuten) waren alle 
weëén opgehouden. De vrouw bleef den volgenden dag 
te bed alsmede den derden, omdat ik haar op dezen dag (daar 
zij na het eerste clysma met opium geen sedes gehad had) 
een clijsma uit oleum lini bestaande liet geven en inwendig 
een once ol. ricini had toegediend, waarop twee maal 
stoelgang volgde. Ik had door deze wijze van handelen 
het geluk den abortus te voorkomen, en heb haar in 
het begin van Maart 1849 verlost. Ik heb in deze poging 
om abortus te verhoeden, den raad gevolgd yan Hoitoré- 
Ghaillt, L'expérience, No. 264, 21 Juillet 1844. 

Placentitis. 

De vrouw, van wie ik in het tijdschrift van Dr. vah 
Deeu, Nieuw Archief voor binnen- en buitenlandsche 
geneeskunde, tweede jaargang, derde stuk pag. 298 
seqq. verslag gaf, als tot tweemaal toe lijdende aan 
placentitis met dat ongelukkig gevolg dat zij doode 
kinderen ter wereld bragt, had mij verzocht haar in 
hare verlossing tegen het laatst van Maart 1848 bij te 
staan; ik had haar die hulp beloofd mits zij zich ont- 
hield van alle geneeskundige praktijk op zich zelve, en 
zij 'mij bij de minste afwijking in hare gezondheid liet 
roepen. 

19 December 1847 klaagde zij over een warm, bran- 
dend gevoel inden buiklinks van den navel, welk gevoel 
pijnlijker werd zoo men diep door drukte; de auscul- 
tatie liet het gewoon placentair geluid daar waarnemen, 
echter hoorde ik daarbij een stootend, knetterend geluid, 
even als men verkrijgt zoo men door eene met dun 
vloeipapier beplakte buis blaast, waar hier en daar heit 
papier is los gegaan en vibreert. Hij grondende op 
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mijne ondervinding: de ulerujf behoudt defi indruk^ in 
^ene vroegere zwangerschap ontvangen^ ook in de volgetide^ 
meende ik dat ik hier weder placentitis zoude krijgen, zoo 
zij niet alreeds bestond, en deed dus eene ruime aderlating 
en gaf in plaats der vroeger gebruikte ^ Morriëëanê 
pillen, li ons Sulph. Magnes. koffij (1) waarvan de 
patiënt drie è vier maal daags een half of een heel 
kopje nam, waarop gewoonlijk eene ruime ontlasting 
volgde. 

22 December. De pijnlijkheid bij drukking even als 
het warme gevoel is verdwenen, echter het knetterend 
geluid bestaat nog. 

28 Januarij 1848. Haar, die zich anders zeer gezond 
gevoelt, weder ausculterende, was dat knetterende ge- 
luid niet meer over de geheele uitgestrektheid der 
placenta (2) waar te nemen, maar slechts even aan den 
bovenkant, waar de vrouw steeds beweerde een gevoel 
van zwaarte te hebben. Het gewoon stroomend placen- 
tair geluid is doffer dan gewoonlijk. Ik laat de vrouw 
veel beweging nemen en zorg vooral voor geregelde sedes. 

Februarij. Alles is nog in denzelfden toestand, ook wat 
l>etreft het knetterende geluid, dit heeft evenwel op het 



(1) Deze Sulph. Magnes. KoflQj bestond uit: 
1 Med. ODS Sulph. Magnesia. 
6 Drachma versch gebrande en tot poeder gemalen koffijboonen 

Hiervan werd iVs onc met 12 A 14 onc Itoliend water even als koflBJ 
gekookt, dan verliest de Sulph. Magnes haren leelijken smaak en men neemt 
dit laxans gereedelijk. 

(S) Dat de placenta aan de linkerzijde zat bewees primo de auscultatie, 
secundo doordien het foetaal geluid zich in de rechterzijde liet hoeren, maar 
ook tertio doordien het foetus bij de uitdrijving in tweede hoofdpositie geboren 
werd en dus de placenta daar volgens mijne observatie was aangehecht. Zie 
Annales de ia Société d'Êmulation de la Flandre Oriëntale. Cahier de 1848. 
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foetus geenen invloed, daar deszelfs hartslag veelduide^ 
lijker zich laat hooren en de zwangere vrouw mij 
meermalen verzekerde zeer goed leven van het kind te 
bespeuren. 

M(mrt. Het is op het laatst van Maart dat ik geroepen 
werd omdat de arbeid begon, ook nu was datzelfde 
knetterend geluid te hooren ; het foetus leefde en dit 
deed de vrouw de hevige pijn die zij in den buik had (1) 
(zij kraamde zoogenaamd uit den buik) met de grootste 
gelatenheid verdragen. Wa vier uur arbeids (dat is van 
het begin dat zich het ostium uteri internum begint te 
ontsluiten af gerekend) bragt zij eenen zoon, die dadelijk 
zijn aanzijn door een krachtig geluid kenbaar maakte, 
ter wereld; dit kind kwam in de tweede hoofdpositie; 
het regter wandbeen was over het linkerwandbeen heen 
geschoven. 

De placenta volgde eerst na 26 minuten, niettegen- 
staande ik ook hier zoo als ik steeds gewoon ben te 
doen den funis tweemaal had a%ebonden en tusschen 
die beide afbindsels had doorgesneden. Ik kon ech- 
ter bedaard blijven wachten, daar er geene verschijn- 
selen ontstonden, die mij tot een meer actief hande- 
len noopten. De placenta had eenen ovaal ronden vorm 
met eene middellijn in de grootste doormeting van 17 
centimeters en eene dikte van 2J; de funis, 27 duim 
lang, was in een der brandpunten geinsereerd; de sub- 



{\) Wanneer de vrouw hevige pijn in den buik met kramen heeft, dan 
heb ik dit dikwijls verholpen met Secale te .geven ; en omgekeerd zoo de 
vrouw hevige pijn in de lendenen bezit» met zeer trage ontsluiting van 
het os uteM ben ik deze pijn meermalen met het beste gevolg door het 
gebruik van een weinig pulvis ipecacuanti te boven gekomen. 
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stantie was normaal; alleen aan den rand, het verste van 
de insertio funiculi umbilicalis afstaande, was zij aan het 
pars foetalis twee of drie duim kraakbeenig, grijs wit 
van kleur, aan het pars uteri daar ter plaatse glad, efïen 
bruinzwart, even alsof hier eene uitstorting van bloed 
had plaats gehad, terwijl op eenen duim afstand van de 
insertio funiculi in diezelfde rigting een diergelijke kraak- 
beenige knobbel ter grootte eener walnoot zich bevond. 
De lochiae waren lang bloedig (11 dagen) doch niet- 
tegenstaande dit herstelde de zelfzogende en hoogst 
gelukkige moeder zich spoedig. 



I 



IETS OVER OPHTHALMIA PURULENTA NEONATORUI 

DOOR * 

W. o. TEN HOVTE D£ LAÜIIE. 



Met belangstelling in het Nederl. Tijdschrift voor 
Verloskunde, enz. 1"^ Afl., het stuk over Ophthaknia 
purulenta neonatorum van den Med. Chir. et Art. Obst. 
Doctor L. C. VAw Goudoever gelezen hebbende, kwam 
het mij, om meer dan eene reden, niet ondienstig voor, 
mijne opmerkingen en ervaring, bepaald betrekking 
hebbende op zekere vraag, in het hoofdstuk aetiologie 
voorkomende, door middel van dit tijdschrift mede te 
deelen, doordien ik vermeen, op die vraag eene vol- 
doende verklaring, ontleend aan hetgeen gebeurt, als 
bevredigend antwoord te kuniien geven; waardoor te- 
vens de daargestelde wedervraag als antwoord, met de 
door eenige schrijvers aangenomene voorbeschiktheid voor 
die ziekte, geheel en al buiten aanmerking kunnen 
blijven. 

In 1820, onder leiding van den hoogleeraar G. Vrolik, 
in het St. Pieters-Gasthuis te Amsterdam, in de kraam- 
zaal werkzaam zijnde, verloste ik daar instrumentaal 
zekere vrouw, die aan zeer scherpen witten vloed lij- 
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dende was. Het vruchtwater was vroeglijdig sluipend 
afgeloopen en het hoofd des kinds , met trag^en arbeid, 
langdurige in het kleine bekken terug gehouden. Na de 
verlossing gaf de Hoogleeraar Vroliic zijn vermoeden te 
kennen dat het kind hoogst waarschijnlijk door de 
purulente ophthalmie zoude worden aangetast, welk 
vermoeden op den derden dag na de geboorte door de 
uitkomst werd bevestigd. Door deze waarneming daad- 
werkelijk overtuigd van het groote gevaar der besmetting 
door de onmiddelijke overbrenging van scherpe witte- 
vloedstof (gedegenereerd vaginaalslijm uit de ziekelijk 
afscheidende kliertjes) op de mucosa der oogleden, kan 
het niet vreemd zijn, dtit ik, in eigen praktijk, mijne 
bijzondere aandacht bleef vestigen op die zwangere 
vrouwen, welke gedurende den laatsten tijd der zwan- 
gerschap aan scherpen witten vloed lijdende waren, 
Tooral in verband met den toestand der oogen hunner 
pasgeborene kinderen, en dat daar, waar mijne hulp 
werd ingeroepen ter behandeling dier bestaande oog- 
ziekte, mijne eerste vraag was of de moeders ook voor 
de verlossing scherpen witten vloed hadden gehad. Die 
vraag werd mij door allen toestemmend beantwoord. 

Mijne ervaring bij die zwangere vrouwen, welke ik 
bij de verlossing adsisteerde, is de volgende: 

1823. Mejufvr. F. leed gedurende de twee laatste 
maanden der zwangerschap zeer sterk aan scherpen 
witten yloed; de gewone middelen, waaronder ook 
ijzerprseparaten werden toegediend en wasschingen, in- 
spuitingen van verdund kalkwater bewerkstelligd; doch 
alles vruchteloos, althans met weinig goed gevolg. Het 
yruchtwater vloeide sluipend in het eerste tijdperk der 
kraamwerkzaamheid af; het hoofd des kinds vertoefde 



— 106 — 

langen tijd in het kleine I]|ekken, doch werd door de 
natuurkrachten uitgedreven. Ik voorspelde de oogziekte, 
welke op den tweeden dag reeds niet te miskennen 
was. In 1825 openbaarde zich gedurende de laatste 
helft der tweede zwangerschap weder de scherpe witte 
vloed. Door het niet slagen der behandeling gedurende 
de eerste zwangerschap was de zwangere niet te be- 
wegen , nu wéér zoo veel lastige bewerkingen aan te 
wenden en bepaalde zij zich tot de eenvoudige wassching 
met zoogenaamd bluschwater. (Water waarin veel maal 
gloeijend ijzer is gedoofd). De witte vloed was eindelijk 
zoo scherp dat er kleine ontveUingen door veroorzaakt 
waren; de vagina was op het gevoel stroef, zoor (Wi- 
GAifD noemt het krang), veroorzaakt door honderde 
tepeltjes, ziekelijk aangetaste en vergrootte slijmkliertjes. 
Trage doch regelmatige kraam werkzaamheid; de vliezen, 
welke ik zorgvuldig onaangeroerd liet, terwijl ik zelfs 
de geringste medepersing streng verbood, scheurden eerst 
op het einde van het vierde tijdperk, waarop onmiddelijk 
het hoofd werd geboren. 

Doordien de oogen des kinds in dezen toestand in 
niet de minste onmiddelijke aanraking met de ziekelijke 
vagina waren geweest, voorspelde ik dat de oogziekte 
niet zoude plaats grijpen, dat ook bewaarheid werd. 
3de ftu 4<*e verlossing scherpe witte vloed, vroegtijdige af- 
vloeijing van het vruchtwater; gedurende het 3^ en 4^' 
tijdperk der verlossing deed ik inspuitingen van zeepwater 
en daarna van warmC' olie in de vagina. Geen ooglid- 
ontsteking; hoogst waarschijnlijk, ja bijna zeker, door de 
inspuitingen verhoed. 

P. K. ongehuwd, leed aan primaire syphilitische zweren 
aan de nimphen en blennorrhagie tijdens hare bevalling. 
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Bij .geluk bleven de eivliezen ongeschonden, tot dat zij 
reeds buiten de pudenda waren uitgedreven. Het hoofd 
des kinds rolgde onmiddelijk na het afvloeijen van het 
vruchtwater. Het kind was gezond, goed gevoed en er 
volgde geen ooglidontsteking. 

Jufvr. d. W. De arbeid was traag en moeijelijk, het 
hoofd des kinds langer dan een uur in het kleine bek- 
ken opgehouden na het breken der vliezen en de vol- 
komen terugtrekking van bet ostium uteri. Het kind 
wordt op den 3^®" dag door de ooglidontsteking hevig 
aangetast. De moeder had mij verzwegen, dat zij aan 
zoo zeer scherpen witten vloed lijdende was, dat ook 
haar man er hinder van had gehad. 

Vrouw R. werd in de laatste maand der dragt besmet 
door haren man, die als varensgezel buiten de stad eene 
venerische gonorrhoe had opgedaan; de vliezen scheur- 
den in het tweede tijdperk van den arbeid, ik deed 
vlijtig inspuitingen van zeepwater en olie met dat ge- 
volg dat het kind van ooglidontsteking bevrijd bleef. 

Mevr. D. en jufvr. S. hadden zoo ' scherpen witten 
vloed, dat hunne mannen door excoriatien en etter- 
vloeijing achter de glans penis waren aangetast. Bij 
zeer vroegtijdigen afvloed van het vruchtwater werden 
de inspuitingen aangewend en bleven de kinderen van 
de ooglidontsteking verschoond. 

In soortgelijke en verdachte gevallen ben ik bij 
andere vrouwen steeds op dezelfde wijze te werk ge- 
gaan en altoos met het gunstigste gevolg en nog onlangs 
in Mei beviel jufvr. J., eerstbarende, (bij welke ik 11 
maanden vroeger eene voortknagende zweer boven de 
urethra niet dan door de krachtige aanwending van het 
nitr; argenti had kunnen beteugelen en tot genezing 
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brengen) die aan zeer scherpen fluor alb. lijdende Was. 
Gedurende den arbeid verschoonde ik allerzorgvuldigst 
de vliezen, verbood zel£s de geringste medepersing en 
ongelijkmatige ligchaamsbeweging en had het geluk de 
eivliezen tot op het einde van het vierde tijdperk heel 
te houden, zoodat het hoofd zeer kort na het afvloeijen 
van het vruchtwater geboren werd. Het kind bleef van 
ooglidontsteking bevrijd. 

Dit deze mijne ondervinding puttende, zouden veij, 
de op bl. 35 voorgestelde vraag: »Maar vranneer fluor 
»albus der moeder, of een ulcus syphiliticum oorzaak 
»zijn van de later bij de kinderen volgende ooglidont- 
))steking, hoe komt het dan, dat zoo vele syphilitische 
»moeders van gezonde kinderen bevallen; boe komt het, 
»dat zoo vele duizende vrouwen, aan meer of minder 
»scherpe leucorrhoea lijdende, kinderen ter wereld bren- 
»gen, wier oogen volstrekt niet zijn of worden aange- 
»daan?" enz. aldus beantwoorden: Doordien bij de 
meeste verlossingen de vochtblaas, wier bestemming het 
is, niet alleen den baarmoedermond, maar ook en wel 
inzonderheid de vagina en bet perinaeum te verwijden 
en tot den dooi^ang van het hoofd des kinds voor te 
bereiden, in den regel eerst dan barst, wanneer zij aan 
die bestemming heeft voldaan en dus de vagina genoeg- 
zaam geheel heeft opgevuld en vooral nu de achter- en 
zij vlak ten daarvan als het ware bedekt, zoo zi^ die- 
zelfde vliezen, ak eene reine onbesmette oppervlakte 
tegen het aangezigt des kinds, langs welke het heen 
gedreven wordt, aanliggende, de middelijke en na- 
tuurlijke oorzaak dat bij vele syphilitische en duizende 
aan scherpen witten vloed lijdende moeders, de oogen 
harer kinderen niei door die scherpe stoffen der zieke- 
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lijke vagina of andere deelen, worden besmet, of met 
andere woorden: de ei vliezen die zich in den regel 
tusschen de vagina en het hoofd des kinds bevinden 
en dus de onmiddelijke aanraking dier deelen onderling 
verhinderen, beveiligen tegen de besmetting (1). 

In die gevallen waar de vliezen vroegtijdig barsten, 
het hoofd kort of lang in het kleine bekken vertoeft ) 
en dus door de alsdan zeer werkzaam zich zamentrek- 
kende vagina naauw omsloten wordt, zal even zeker 
het gevaar van besmetting door onmiddelijke overbren* 
ging van in de vagina afgescheiden etter of etterhou- 
denden slijm op de gevoelige mucosa der oogleden van 
het kind in hooge mate toenemen. 

De op bl. 38 voorkomende vier gevolgtrekkingen stem- 
men volkomen met deze mijne ondervinding overeen. 

Bij de op bl. 37 en 38 aangegevene middelen om de 
ziektegevallen in aantal te doen minderen, zoude nog 
als voorbehoedende kunnen wOrden gevoegd, dat de 
verloskundige, bij kennisneming of de barende aan 
scherpen witten vloed of andere ziekelijke afscheidingen 
uit de vagina lijdende is, door het zoo mogelijk 
ongeschonden h-ouden der vliezen of hei doen van spoe- 



(1) wij laten de bovenstaande redenering Yoor rekening van den schrij- 
Yer , maar kunnen ons daarmede niet vereenigen. Dat In die gevallen, 
waarin de eivliezen tot het einde toe ongebroken blijven, en de uitdrij- 
ving van het hoofd onmiddelijk op het breken der vliezen volgt, de be- 
smetting zal worden voorgekomen, spreekt van zelf, maar hoe dikwijls 
breken de vliezen vroeger, zonder dat er daarom ooglidontsteking volgt, 
ook al lijden de vrouwen aan scherpen fluor albus? Naar onze onder- 
vinding breken de vliezen In den regel vroeger, en zijn zij dan natuurlijk 
niet in staat de oogen des kinds te beveiligen. 

De Red. 
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lende injeetien in de vagina ^ wanneer de vochtblaas 
▼Foegtijdig is gescheurd, de emetetof zoo veel doenlijk 
te verdunnen en te vemoijderen en gevaar van besmet- 
ting daardoor te voorkomen ^ waartoe deze handelwijze, 
volgens mijne ondervinding, allezins bekwaam en vol- 
doende is. 

Ofschoon niets af kunnende dingen op, ja zelfs, ge- 
heel overtuigd van de voortreffelijke werking van het 
nitras argenti bij ooggebreken en ziekelijke aandoenin- 
gen der slijmvliezen, in menig ander geval met de 
verrassendste uitkomst ondervonden, heb ik mij bij de 
ooglidontsteking der jonggeborenen in alle gevallen be- 
diend van de sublimaat oplossing, volgens het voorschrift 
van den beroemden A. tak der Hout, mijnen hoogge- 
achten leermeester, zoowel voor omalagen op, als tot 
indroppeling tusschen de oogleden, en wel altoos met 
het allergunstigste gevolg, zoodat de meest radicale ge- 
nezing binnen de 21 dagen was tot stand gekomen. — 

R. Aq rosar. f iv. 

Herc. sublim. corros« gr. j. ad j p. 

Pulv. gumm. arab. dr. j. 

R. Opii. aquos. dr. j /^ ad dr. ij. 
m. f. GoUijr. 



KUNSTMATIGE VR0E6GEB00RTE BIJ EËNE VOOR DE 
EERSTE MAAL ZWANGERE VROUW. 



Deze door Prof. E. J. W. tos Baxjuulvvol slechts 
weinige maanden voor zijnen dood verrigtte operatie 
wordt beschreven gevonden in de dissertatie van den 
Heer J. P. Tults (1), Daar elke goed waargenomene en 
beschrevene kunstmatige vroeggeboorte voor den ver- 
loskundige van belang is, en eene dissertatie uit den aard 
der zaak minder geschikt is om waarnemingen n>eer 
algemeen bekend te maken, vonden wij het niet onge» 
past de geschiedenis met zeer geringe verkorting mede 
te deelen. 

E C...., ongeveer 21 jaar oud, voor de eerste maal 

zwanger, van weinig ontwikkelde ligchaamsgestalte, 
verzocht den 29?)** November 1848 op de kraamzaal der 
hoogeschool te worden toegelaten. 



(1) Dissertatio medico-obst. coDtinens historiam parttu prcMfnaiuri, 
arte provoeati in femina prima viee gravida, etc. Traj. ad Rh. 1849. 
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De bij deze gelegenheid opgeteekende ananmesis was 
deze: in hare eerste levensjaren leed zij sterk aanrhachi- 
tis, zoodat zij vóór haar vijfde jaar niet loopen kon; 
tot haar twaalfde jaai behield zij scrofuleus exantheem 
op het hoofd, en bleef in het gelaat bleek en opgezet, 
totdat op zestienjarigen leeftijd de maandstonden ver- 
schenen. Deze kwamen ongeregeld, bleven soms twee 
of drie maanden weg en vloeiden voor het laatst om- 
streeks den 23*^ April, na welken tijd zij met niemand 
gemeenschap heeft gehad. 

Het verloop der zwangerschap had niets bijzonders 
opgeleverd. 

Bij naauwkeurige beschouwing der vrouw bleek het, 
dat de onderste hals- en bovenste rugwervels naar regts 
afweken; dat het regter schouderblad sterker uitstak 
dan het linker; dat de dijbeenderen gekromd waren, 
het linker meer buiten waarts , het regter meer voorwaarts 
gerigt. De ligchaamslengte was 1,425 Ned. EI. 

Het verloskundig onderzoek leerde het volgende: het 
heiligbeen maakt met het staar tbeen bijna eenen regten 
hoek. De beide spinae ilei anteriores superiores steken 
voor de schaambeensvereeniging uil; de uitwendige ge- 
slachtsdeelen zijn weinig ontwikkeld. Ligt de vrouw 
op den rug, dan reikt de fundus uteri vier vingers 
breed boven den navel. Boven de linker synostosis pubo- 
iliaca ligt een bard, rond ligchaam. De bewegingen 
van het kind worden in de linkerzijde des buiks ge- 
voeld. De hartslag wordt onder den navel dujdelijk 
gehoord, het baarmoedergeruisch aan de linkerzijde. 
Het voorgebergte wordt gemakkelijk door den vinger 
bereikt. De baarmoedermond ligt naar achter, en is ge- 
sloten; het scheedegedeelte der baarmoeder is vast; 
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tamelijk kort. Het staartbeen schiJQt iets minder be- 
wegelijk dan gewoonlijk. 

Uitwendige afmetingen des bekkens: (1) 
Afstand tusschen den proc. spin. van den laat- 
sten lenden wervel, en den bovenrand 
der symphysis 5" 9'" 

» tusschen de spin. ilei anter. super. 9" 9'" 
)) tusschen het midden der beide eristae ilei 9" 3'" 
» tusschen de trochanteres majores 11" 1 
Hoogte der symphysis ossium pubis 1" 6' 

Afstand tusschen de regter spina ilei ant. 

sup. en het regter tuber ossis ischii 7'^ 

Afstand tusschen de linker spina ilei ant. 

sup. en het linker tuber ossis ischii 6" 3" 5'" 
» Tan de regter spina ant. sup. naar. 

den bovenrand der symphysis 
» van de linker spina ant. sup. naar 

den bovenrand der symphysis 5'' 4' 

» van de regter spina ant. sup. naar 

de regter spina post. sup. 5" 2" 

» van de linker spina ant. sup. naar 

de linker spina post. sup. 4" 10' 

>) van den proc. spin. des laatsten len- 

denwervels naar de regter spina ant. sup. 5*' 4" 
» van hetzelfde punt naar de linker 

spina ant. sup. 5" 

» van het midden der regter crista ossis 

ilei naar de linker synostosispubo-iliaca 8" 4'" 



:» 



,»> 



k»5> 



(!) Wij gereo hier liever de afmetingen in Parijssche duimen op, dan in 
centimeters, zoo als in de Diss. van den Heer Taats, daar men zich 
alsdan de grootte dadelijk beter voor oogen kan stellen. 

8 



►»> w»> 
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Afstand van het midden der linker crista ossis ilei 
naar de regter synostosis pubo-iliac9 V* 8 

Inwendige afmetingen des bekken*: 

Diag^onaal-conjugata (door den vinger gemeten) 3" 
Gonjugata prima -f- dikte der symphysis (door den 

pelvim. van vatt Huevee) 3" 7' 

Dikte van het bovenste gedeelte der symphysis 

(door denzelfden pelvim.) 1'* 

Gonjugata prima of voor den ingang dus 2*' 7"* 

Afstand van de punt van het staartbeen 

naar den onderrand der symphysis (conjugata 

quarta) 3" 6'» 

Afstand tusschen de ^ binnenzijde der beide 

tubera ossis ischii 2" 9"* 

De helling van den ingang des bekkens, door den pely- 

cometer van Busgh gemeten, was 55°, die van den 

uitgang 20^ (1). 

Nadat men de vrouw ter voorbereiding een paar 
laauwwarme baden had laten nemen, werd de scheededen 
12*^ December y door eene met was gepraepareerde, sterk 
zamengeperste, met plukseldraden omwondene spons, 
zoo hoog mogelijk stevig opgevuld, die door een T- 
veirband op hare plaats werd gehouden. Reeds na 
verloop van weinige uren ontstonden er pijnen in de 
lendenen en den buik. — Des avonds ten 10 uur werd 



(i) Uit de opgegevene. afmetingen zal men zich genoegzaam den vorm 
des bekkens kunnen vertegenwoordigen» en tevens de ongelijke ontwik- 
keling der beide bekkenhelften kannen opmaken^ 
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de sterk uitgezette spons weggenomen, en bet ostium 
uteri is een weinig geopend; men besloot nu, als het 
kon, de drukspons in het ostium te brengen, hetwelk 
op deze wijze gelukte: de op de gewone wijze toebereide 
spons wordt tusschen den wijs- en middelvinger ge- 
houden en met den duim in de scheede ingebragt. Na 
vele vergeefsche proeven gelukte het den hals door den 
middelvinger vast te houden en de spons, door middel van 
den duim, onder geleide van den wijsvinger, in het kanaal 
van den hals zoo hoog mogelijk in te voeren. De scheede 
wordt wederom opgevuld en het gewone verband aan- 
gelegd. Na eenigen tijd nam de pijn toe, vooral in 
de onderbuikstréek. ' 

13 December. In de lendenen geen pijn, zeer weinig 
pijn 'in den onderbuik. 

Des avonds, 8 ure, wordt de tampon weggenomen , en het 
ostium uteri, nog altijd achterwaarts gekeerd, genoeg 
geopend gevonden om den top des vingers door te laten. 
De scheede is heet en droog. Een grooter drukspons 
wordt' in het ostium ingebragt, deze keer door middel 
van eene gekromde polyptang, na bevestiging van den 
hak der baarmoeder door den wijs- en middelvinger 
der linkerhand. De uitvoering^ wais bijna even moeijelijk. 
De scheede wordt weder opgevuld. 

Den 14** »en \b'^^ December \^9fZïn er in den toestand 
der vrouw' weinig verandering; een paar malen werd 
de spons aitgenomen en eene* grootet^ ingebragt. De 
opgewekte weëen zijn van zeer weinig belang. 

16 December. De toestand der zwangere is bijkans 
niet veranderd, Na verandering van de tampon wordt 
laauw water in de scheede ingespoten, daarna eene nieuwe 
spons in« ifaet ostium* gebragt, en de sqheede wederom, 

8^ 
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maar nu door pluksel, opgevuld. De pijn vermeerdert 
niet, de turunde blijft tot den volgenden dag liggen. 

17 December. De toestand der vroaw is dezelfde; het 
ostium niet wijder geopend. Een clysnia wordt toege- 
diend, laauw water in de scheede gespoten, en deze als 
vroeger opgevuld; de vrouw voelt hierbij veel pijn en 
tevens vloeit er een weinig bloed uit de scheede. 

18 December. Geene verandering. Nieuwe turuuden 
worden aangelegd, en men laat de vrouw van tijd tot 
tijd boven den damp van een aftreksel van gewone 
kamillen zitten, doch geheel zonder gevolg, de turunde 
wordt alsnu weggenomen en het volgende voorgeschreven: 

R, Pulv. Sec. Com. dr. p 

Sacch. albi 

Pulv. gumm. arab. aa dr. j. 
m. f. pulv. N^ xij. 

s. o. h. pulv. 

19 December. De pijnen hebben thans het karakter 
van ware weëen aangenomen; het ostium is een weinig 
meer geopend; de vrouw bevindt zich, de snelheid van 
den pols uitgenomen, zeer wel. 

Na den middag breken de vliezen, en loopt het 
vruchtwater grootendeels af. De pijn is zeer sterk, maar 
tusschenpoozend. De hals der baarmoeder is thans ver- 
streken, het ostium ter grootte van een vijfstuiverstuk 
geopend; door hetzelve wordt het hoofd, boven den ingang 
des kleinen bekkens staande, gevoeld. Het regelmatige 
maar niet sterke weëen opent zich nu het ostium meer 
en meer, en is in anderhalf uur verstreken. Het hoofi 
staat in de eerste schedelpositie onbewegelijk op den 
ingang. De hartslag des kinds wordt in het linker- 
hypogastrium nog duidelijk gehoord. De vrouw begint 
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nu zeer onrustige te worden, de pols wordt menig?uldiger, 
klein; zij klaagt over hevige hoofdpijn; de weëen 
worden krachtiger, doch het hoofd zakt niet dieper in. 
Tegen den avond stuipachtige trekkingen der armen en 
der oogspieren. Door eene kleine aderlating verbetert 
de toestand veel. Te middernacht vindt men het hoofd 
ingezakt, terwijl de weëen zeer krachtig zijn. Allengs 
daalt nu het hoofd dieper, zoodat het twee uur later 
tusschen de zitbeenknobbels staat, alwaar het gedurende 
twee uur staan blijft, totdat het eindelijk den 20'*«" 
December, des morgens om 4 uur, geboren wordt. De 
romp volgde niet van zelf en werd daarom na eenige 
oogenblikken geëxtraheerd. De navelstreng klopt niet, 
hij wordt afgesneden en onderbonden. Het kind is 
asphyctisch, maar komt door gepaste middelen spoedig 
bij; het is een tamelijk welgevoed meisje, 4 oude ponden 
zwaar. De huid, met veel vernix caseosa en wolhaar 
bedekt, is zeer rood; de fontanellen zijn groot. De na- 
gels komen niet tot aan de toppen der vingers. 

De afmetingen van het hoofd zijn de volgende: 
Van het midden der onderkaak naar den achter- 
hoofdsknobbel (groote schuinsche) 4" 2'" 
Van het midden des voorhoofds naar den achter- 
hoofdsknobbel (regte) 3" 8'" 
Van den eenen wandbeenknobbel naar den anderen 

(groote dwarse) 2" 9'" 

Van den eenen proc. mast. naar den anderen 

(kleine dwarse) 2'' 

Van den regter tuber parietale naar den linker 

tuber frontale 3" 

Van den linker tuber parietale naar den regter 
tuber frontale 3" 6'" 
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Vaa de groote fontanel naar het achterhoófdsgat 3" 2'" 

Het kind is 16" duim lang, de breedte der schouders 
is 3" 8'", der trochanteres 2" 5'". 

Oe nageboorte wordt na een half uur zonder eenige 
DQioeite weggenomen; bloeding is er bijkans niet. Oe 
placenta is ongeveer een hölf pond zwaar; de navel- 
streng is dun, 18i Par. duim lang. 

De baarmoeder trekt zich goed zamen, en de vrouw 
is, de zwakte uitgenomen » zeer wel. 

Den 22"^'* December stierf het kind, ruim 2 dagen na 
de geboorte. De opening van het lijk helderde de oor- 
zaak des doods niet op. Het kraambed is overigens 
geheel normaal verloopen. 



Uit het medegedeelde geval zal men ligtelijk kunnen 
opmaken, dat de vroeggeboorte hier voornamentlijk door 
het secale cornutum is te weeg gebragt, daar de pogingen 
om het ostium mechanisoh te dilateren met slechts ge- 
ring gevolg warden bekroond, en de wëëen, daardoor 
opgewekt, van niet het minste bdang waren. 

V V. G. 



ROODVONK BIJ SENE KRAAHVROUW 

WAARGENOMEN DOOR 
!.• C. TAIW 60IJD0BTEB. 



Het volgende door mij op de academische kraamzaal 
livaargenomene geval zal, naar ik meen, met eenige 
belangstelling gelezen worden, vooral omdat rood- 
vonk bij vrouwen, kort na de verlossing uitbrekende, 
gewoonlijk doodelijk is, terwijl hier de afloop in weerwil 
van de hevigheid der verschijnselen gunstig was. Na 
de mededeeling van het geval zelf, wil ik nog eenige 
aanmerkingen laten volgen over de verschillende ge- 
voelens, die er ten opzigte der zoogenaamde scarlatina 
puerperalis geheerscht hebben en gedeeltelijk nog heerschen. 



Majlgaretha ABaAHABts, een' gezond, plethorisch meisje 
van sanguinisch nerveus temperament, goed gevoed, 
van haar dertiende jaar af steeds geregeld menstruerende, 
werd op haar twintigste jaar voor de eerste maal gravida, 
en kwam den IS^^ September 1847 op de kraamkamer, 
meenende dat de arbeid begonnen was. Bij onderzoek 
bleek het mij echter spoedig, dat hier alleen zoogenaamde 
dolores praesagientes aanwezig waren; de moedermond 
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was nog geheel geslotea, door het scheedegedeelte der 
baarmoeder kon duidelijk het voorhggende hoofd worden 
gevoeld. Het kind leefde goed, de hartslag werd aan 
de linkerzijde van den buik gehoord; de gedaante der 
baarmoeder was normaal. De vrouw verzekert gedurende 
hare geheele zwangerschap volkomen wel te zijn ge- 
weest, gelijk zij ook nu nog is. 

Den volgenden dag, des morgens half drie uur, bij de 
vrouw geroepen zijnde, vernam ik dat de vliezen, 
worstvormig buiten de genitalia uitkomende, eenige 
oogenblikken te voren gebroken waren; bij het onderzoek 
merkte ik, dat het hoog staande en naar achter gerigtte 
ostium uteri naauwelijks ter grootte vaneenen Par. duim was 
geopend. Het hoofd stond op den ingang des kleinen 
bekkens, en was nog volstrekt niet ingezakt; de hoe- 
veelheid vruchtwater, die afgeloopea was, was gering. 
Voor het worstvormig uitzakken der membranen wist 
ik geene andere oorzaak te Tinden, dan bijzondere 
slapheid van dezelve. 

. Daar de partus uiterst langzaam vorderde, de vagina 
brandend heet was, de randen van het ostium uteri dik, 
hard en pijnlijk, en de weëeu zelve ongeregeld waren 
en tot opening van het ostium bijkans niets afdeden, 
terwijl de pols versneld en onderdrukt, het braken 
menigvuldig en de tong droog was, was eene aderlating 
aangewezen. Na het afnemen van 12 onc. bloed houdt 
het braken op, wordt de pols vrijer, maar niet minder 
frequent, en wordt de tong een weinig vochtig. Hoofd- 
pijn is er niet, en tweemaal heeft de vrouw gedurende 
den nacht breiachtigen stoelgang gehad; duidelijk echter 
worden bij de exploratie der vrouw nog faeces in het 
rectum gevoeld, hierom wordt een clysma geappliceerd. 
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dat de ontlediging dezer stoffen bemerkte. Het hoofd 
des kinds komt in de eerste schedelligging^ voor. Daar de 
scheede nog immer droog en brandend is, worden laauw- 
warme, verzachtende inspuitingen gedaan. De opening 
van het ostium gaat van nu af aan wel laugzaam maar 
geregeld voort, en tegelijk zakt het hoofd van lieverlede 
dieper in het kleine bekken. 

Des avonds om 7 uur komt het hoofd in exitu; het 
caput succedaneum is bijzonder groot; de weëen zijn 
nu vrij geregeld. Moeijelijk en langzaam wordt de enge 
scheede verwijd, hierom blijft het hoofd lang in exitu 
staan, maar wordt desniettegenstaande, onder eene sterke 
wee, nog onverwachts en plotseling uitgedreven. In 
weerwil van alle zorg was het niet mogelijk de inscheuring 
van het perinaeum te verhoeden, deze was aanmerkelijk, 
en strekte zich tot op kleinen afstand van den anus 
, uit. Na de geboorte van het hoofd wordt het bijna 
asphyctische kind spoedig geheel geëxtraheerd; binnen 
korten tijd komt het door de aanwending der gewone 
middelen goed bij, en begint krachtig te schreeuwen. 

Een half uur na de geboorte des kinds ligt de placenta 
los, voor een gedeelte reeds in de scheede, zij wordt 
echter slechts met moeite weggenomen uit hoofde van 
de groote hoeveelheid, zich achter dezelve bevindende, 
gecoaguleerd bloed, waardoor natuurlijk de omvang der 
secundinae aanmerkelijk werd vergroot. Na het weg- 
nemen der placenta trekt zich de baarmoeder krachtig 
zamen. De vrouw bevindt zich nu, uitgenomen de 
snelheid van den pols, redelijk wel. 

Den eersten en tweesden dag na de bevalling bevond 
zich de vrouw vrij wel; de lochiae vloeijen geregeld en 
rüim> pijn is er nergens; de uitwendige genitalia zijn 
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zeer gezwollen, maar niet bijzonder pijnlijk; de eetlust 
is goed, de pols een wainig minder frequent, dan ge- 
durende den arbeid, maar veel frequenter toch dan in 
den normalen toestand. Twee of driemaal heeft de 
yrouw gedurende deze dagen ontlasting gehad. 

Den derden dag evenwei zijn alle verschijnselen veel 
ongunstiger: er is hoofdpijn, duizeligheid, zwaarte in 
het hooifd, beneveling van het gezigt ; de tong is droog, 
rood met witte strepen, de sn^aak bitter, de keel is rood 
en pijnlijk, het slikken moeij«lijk; de stoe^lgang is vrij 
menigvuldig, maar niet yolstrekt dun, de lochiae kwa- 
lij kriekend, de pols uiterst snd. De borsten zetten 
bijkans in het geheel niet op, en melkafischeiding heeft 
er genoegzaam niet plaats. De eetlust is verdwenen, 
de dorst matig. 

Er wordt eenvoudig een decoctum graminis voorge- 
schreven. 

Des avonds klaagt de vrouw over pgn in den buik, 
vooral in de rcsgter en linker regio mesogastrica, echter 
niet in het midden van den buik; de baarmoeder is 
niet pijnlijk, ook niet meer dan gewoonlijk uitgezet. 
Door het opleggen van warme pappen neemt de pijn 
veel af. Het gelaat is rooder dan gewoonlijk en tevens 
een weinig opgezet. Verscheidene der opgenoemde ver- 
schijnselen deden mij vermoeden, dat hier roodvonk 
dreigde uit te breken; bij ondervraging verzekerde de 
vrouw ook, dat er 2ich in het huis, waar zij wooade, 
een roodvonklijder bevond, dodi in een ander vertrek, 
zoodat zij met den zieke niet in onmiddelijke aanraking 
was gekomen. — Spoedig verscheen dan ook het roodvonk. 

18 September, 4'** dag na de bevalling. — Des mor- 
gens had het uitbreken van het uitslag plaats, eerst op 
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de armen, daarna op de onderste ledematen, deozelfden 
dag nog op bals, borst en buik, ook in het gelaat, 
maar bier tocb weinig, daar de roodheid bier wel sterk 
was, maar gelijk, en minder met exantbema overeen- 
komende, dan op de overige deelen des ligchaams. De 
vlakken zijn helderrood, in bet begin klein, daarna 
grooter, meer of minder rond, na eens afzonderlijk staande, 
dan weder ineenvloeijende^ hier en daar een weinig ver- 
heven; de keelpyn is minder; het gehoor eenigzins stomp, 
de beneveling van bet gezigt minder, de tong is niet 
zoo droog, donkerrood, eenigzins blaauwachtig, gekleurd. 
Na het leggen van warme pappen onder op den buik, 
en het van tijd tot tijd bewerkstelligen van verzachtende 
inspuitingen, vloeijen de locbiae wederom ruimer en 
worden minder stinkend, pijn in den buik is er thans 
niet. De vrouw beeft onderecbeiden malen dunne, on- 
willekeurige ontlasting; die zij echter niet buiten haar 
weten kwijtraakt. Even als gisteren is de pols uitermate 
frequent. 

Zij gebruikt beden eene solutio saleb, waarbij des 
avonds twee drachma aqua cblorii worden gevoegd. 

Des nachts ijlt de zieke een weinig, er is echter geene 
congestie naar bet hoofd. 

Den ,19^'^'^ September is bet exantbema minder helder 
rood, de pols even frequent, maar niet zeer zwak; van 
tijd tot ^\)d onwill^eurige stoelgang, maar telkens eene 
kleine hoeveelbeid; bijkans normale lochiae; 4e urinlozipg 
is niet belemmerd, en de hoeveelheid der afgescheiden 
urine niet verminderd; er is p\jn in de regter regip 
mesogastrica, welke echter bij drukking eer vermindert 
dan toeneemt. De zwelling der uitwendige geslachts- 
deelen wordt een weinig minder. Congestie naar het hoofd 
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is er niet, er is een weinig hoofdpijn, de gezigtsbeneveling 
bestaat nog, maar niet voortdurend. De tong is heden 
sterk rood, minder droog, de keelpijn geheel verdwenen; 
de dorst is niet hevig; eetlust is er volstrekt niet. Geen 
spoor van melkafscheiding. 

Er wordt eene sol. salcb voorgeschreven met drie drach- 
raa aq. chlorii, welke drank des avonds wordt vernieuwd. 

20 September. De nacht was vrij rustig; van tijd tot 
tijd slaapt de zieke eenige oogenblikken , zij ijlt weinig. 
Des morgens voelde zij zich veel onaangenamer, ofschoon 
haar toestand niet ongunstiger was. Geen hoofdpijn, noch 
congestie naar het hoofd, de kleur der tong natuurlijker 
dan gisteren, maar toch immer nog rood en droog, 
gedurende den nacht verscheidene dunne stoelgangen, 
maar in geringe hoeveelheid. Het uitslag begint op de 
meeste plaatsen te verflaauwen. Even als vroeger is de 
pols uiterst frequent (150 slagen in de minuut), tegen 
den middag evenwel was het getal der polsslagen iets 
minder, en de toestand over het algemeen niet ongunstiger. 

De solutio saleb met aq. chlorii wordt weder voor- 
geschreven. 

Den volgenden dag (den 7^ na de bevalling, den 
4'**° na het uilkomen van het uitslag) was de pols nog 
meer versneld dan gisteren, de nacht was zeer onrustig 
doorgebragt, het ijlen is veel aanhoudender, er is echter 
geene congestie, even als er geen enkel verschijnsel aan- 
wezig is, wat op eene of andere plaatselijke aandoening 
wijst; des nachts is er eenmaal stoelgang geweest, die 
veel meer gebonden was dan de vorige dagen. De tong 
is drooger, maar niet rooder. In plaats van saleb ge- 
bruikt de zieke dezen dag eene mixtuur met mucilago 
gummi arabici, waarbij gevoegd wordt aq. chlorii unc. /3. 
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Des avonds delireerde de vrouw aanhoudend, soms 
hevig, en is er tevens eenige congestie naar de hersenen. 
Een algemeen zweet is uitgebroken, de huid is heet, 
de tong droog. De mixtuur van heden morgen wordt 
geïtereerd. Aan eiken slaap worden twee bloedzuigers 
gezet, en sterke mostaardpappen aan de kuiten gelegd. 
Na de bloedontlasting neemt het ijlen voor korten tijd 
in hevigheid af, maar komt des nachts even sterk 
terug, het gelaat is echter minder rood en opgezet dan 
gisteren. De vrouw had dezen dag geene ontlasting» 
Zoowel op het heiligbeen als aan de beide ellebogen 
dreigt gangraeaa ex decubitu te ontstaan. 

22 September. Na een zeer onrustig doorgebragten 
nacht is de toestand ongunstiger geworden. Het gelaat 
staat ontsteld, is weinig rood, nog immer gezwollen; 
er is geene congestie, de huid is warm, maar niet 
brandend, zelfs zijn 'de handen en het gelaat eer koel; 
het zweeten heeft geheel opgehouden, de huid is droog, 
de handen zijn eenigzins opgezet, de tong is rood en 
droog. De vrouw ijlt aanhoudend, soms hevig, kent de 
omstanders slechts zeer onvolkomen, in een woord er is 
ware mania puerperalis. Zoo ver ik na kon gaan was 
er nergens pijn, maar de gevoeligheid is overal sterk 
verminderd; de armen zijn bijkans geheel ongevoelig en 
kunnen niet dan met moeite bewogen worden. De pols 
is uiterst frequent, kleiner dan gisteren. Het uitslag, 
dat gisteren nog te zien was, is thans geheel verdwenen. 
Ontlasting is er niet geweest; de urinlozing is wel niet 
verhinderd, maar de vrouw gevoelt volstrekt geen drang 
daartoe. Er is oppervlakkig decubitus. De lochiae zijn 
wit geworden en rieken weinig. 

De mixtuur met chloorwater wordt wederom voorge- 
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schrefen; te gelijk evenwel gaf ik aan de zieke acht 
poeders elk 1 grein kamfer bevattende, om het uur te 
nemen. — Des avonds worden zoowel de poeders als de 
mixtuur geïtereerd. Nadat acht poeders ingenomen waren, 
bedaarde het delirium, en had des avonds laat bij het 
voortdurend gebruik van kamfer, geheel opgehouden; de 
kraamvrouw is nu rustig, spreekt goed, is volkomen bij 
kennis; de huid is aangenaam warm. Na een clysma 
volgt ruime en gebonden ontlasting. De zieke begint 
smaak in eten te krijgen , de dorst is matig. Pijn is er 
nergens, de pols minder klein, maar even frequent, de 
toestand blijft dus nog steeds onzeker. Er zijn dezen 
dag in het geheel 16 grein kamfer gebruikt. 

Den volgenden dag is na een tamelijk rustigen nacht 
de toestand veel verbeterd: de zieke is opgeruimd, het 
gelaat staat helder, niet' meer als vroeger ontsteld; 
de armen worden gemakkelijker bewogen, de gevoelig- 
heid is teruggekeerd. De eetlust neemt toe, en wat de 
vrouw gebruikt wordt goed verdragen en verteerd. De 
tong is minder rood, nog altijd droog, ofschoon minder 
dan vroeger, de dorst is niet sterk. De zieke klaagt 
over pijn in de geheele mondholte, veroorzaakt door het 
verlies van het epithelium der mueosa; de ontvelling 
toch is in den mond en op de tong reeds begonnen. 
Ook aan den hals en op de borst heeft de ontvelling, 
schoon nog bijna onmerkbaar, een aanvang genomen. 

Dezelfde drank wordt voorgeschreven, maar zoo als 
van zelf spreekt zónder de poeders. Den volgenden dag 
ging alles wel, de pols blijft bijna even menigvuldig. 
De tot nu toe steeds vrije pislozing was thans verhinderd; 
daar pappen niet voldoende waren werd de catheter de» 
morgens en des avonds ingebragt en op deze wijze 
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telkens eene groote hoeveelheid geelachtige niet troebele 
urine ontlast. Later behoefde de catheter nimmer meer 
gebruikt te worden. De stoelgang is heden en de vol- 
gende dagen geregeld. 

Den 26*^ September, den 12**** dag na de bevalling, 
was de pols iet& minder frequent, niet klein. Het ge- 
laat is nu bleek, vrij sterk ingevallen, de banden zijn 
steeds gezwollen; Beweging en gevoel zijn volkomen 
teruggekeerd. De ontvelling gaat langzaam voort, maar 
tot na toe alleen aan den hals en op de borst. De 
mond is nog steeds pijnlijk. De vrouw gebruikt hiervoor 
syrupus violarum. 

Daar het dannslijmvlies het gebruik van een mineraal 
zuur niet meer verbiedt, en dit als reniedium'teraperans 
nog steeds aangewezen is, gebruikt de vróuW sinds een 
paar dagen ac. sulf. dil. dr. j3 in eene oplossing van 
arabische gom« De eetlust is deze dagen goed, de spijs- 
vertering normaal, de. slaap rustig. 

Van dezen: tijd af kan de vrouw ak herstellende be- 
schouwd: w(K*den; de ontvelling gaat zeer langzaam over 
het geheele ligcfaaam voort, met uitzondering der armen^ 
wat da^om te verwonderen is^ omdat het uitslag op 
de armen het eerst verscheen. De krachten nemen lang-^ 
zamerhand toe. De pols is wel veel bedaarder dan vroeger, 
maar telt toch altijd nog van 100 — 120 slagen in de minuut, 
welk aantal bij het verlaten van het bed nog toeneemt. 

Het scheen mij niet noodzakelijk .toe nog langer medi- 
cijnen voor te schrijven^! daar eea.goed dieet voldoende 
was. Het decubitus is geheel genezen. De borsten zijn 
en blijven slap. De zwelling der handen is verdwenen. 
: Gedurende de eerste dag»: Tan October^gaat de ont- 
velling steeds voort ; op vele plïiatsen is zij reeds ge- 
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eindigd, maar op de armen begint zij niet vóór den 
gaten ^ezer maand. De krachten nemen thans bij den 
dag toe. Den 6^®" October bemerkte ik dat de voeten 
gezwollen waren; des morgens is het oedema genoeg- 
zaam verdwenen, maar des avonds vrij aanmerkelijk. 
Daar er overigens geen spoor van hydrops aanwezig 
was, de vrouw zich volkomen wel bevond en de pislo- 
zing zeer overvloedig was, scheen dit verschijnsel van 
weinig belang; door wasschingen met brandewijn ver- 
mindert de zwelling dan ook spoedig en is in weinige 
dagen verdwenen. De inscheuring van het perinaeum 
is in dezen tijd volkomen genezen. (1) Ik wil hier nog 
aanmerken dat de pols nog altijd frequent blijft en 
ongeveer 100 slagen in de minuut telt. 

Den 22**®" October verlaat de vrouw volkomen hersteld 
het Nosocomium ; de pols telt thans omtreeks 80 slagen. 
Tot op de huidigen dag is de vrouw gezond, het kind 
is nu voor weinige maanden gestorven. 

Een broeder der vrouw, die haar herhaalde malen 
had bezocht, en met geene andere roodvonklijders in 
aanraking was geweest, noch in een huis, waar rood- 
vonk heerschte, zich had opgehouden, werd door haar 
besmet, kreeg roodvonk in hevigen graad, dat echter 
geregeld verliep en in genezing eindigde. 



(1) Uit deze volkomene genezing onder zoo ongunstige omstandigheden 
zoude men haast het hesluit trekken, de ruptura perinaei niet onmiddelijk 
na de bevalling te opereren, zoo als Kiwisgh aanraadt. Wanneer men 
ook de door Kiwisgh aangegevene getallen vergelijkt met de uitkomsten, 
die men bij niet opereren verkrijgt, dan ziet men ligtelijk in dat het 
resultaat in beide gevallen genoegzaam hetzelfde is. Middelmatig groote 
en kleine inscheuringen zullen bij geschikte behandeling wel bijna altijd 
van zelve heelen. In het geval echter dat de scheur zich tot vlak aan, 
of in het rectum uitstrekt, geloof ik dat de raad van Kiwisgh, ten minste 
onder gunstige omstandigheden, doelmatig is, en verdient nagevolgd te worden. 
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Bij eene zoo menigvuldig voorkomende ziekte , als het 
rood vonk is, zoude het wel niet te verwonderen zijn , wan- 
neer ook kraamvrouwen daardoor niet zelden werden aan- 
getast. Men zou dan ook bij de verschillende schrijvers 
over kraam vrouwenziekten eene bepaalde beschrijving de- 
zer ziekte bij puerperae verwachten , maar men zal zich 
evenwel in zijne verwachting grootelijks bedrogen zien. 
Terwijl toch sommigen » zoo als Malfa.tti , Hufelwd , 
Be&itdt enz., aannemen, dat kraamvrouwen werkelijk door 
rood vonk worden aangetast, alleen gewijzigd door den 
bij zonderen toestand , waarin zij verkeeren , nemen an- 
deren , b. V. Helk en BAUMGaaTKER eene bijzondere ziekte, 
die zij êcarlatina of purpura puerperalis noemen , 
aan ; anderen nog , zoo als Riwisgh , spreken noch van 
het eene noch van het andere, maar alleen van een, 
hetzij idiopatisch, hetzij symptomatisch, erythema of ery- 
sipelas. 

Malfatti (1) nam te Weenen in het jaar 1799 onder 
de kraamvrouwen eene epidemie van rood vonk of schar- 
lakenkoorts waar, die groote verwoestingen aanrigtte; 
hij hield de ziekte voor rond vonk, door den bij zonderen 
toestand, waarinde kraamvrouwen verkeeren, gewijzigd. 
Jammer slechts dat malfatti in zijne beschrijving de 
anamnese genoegzaam geheel heeft verwaarloosd, en 
wij dus niet met zekerheid kunnen nagaan of de door 
hem waargenomen ziekte wezenlijk altijd roodvonk is ge- 
weest. 

HuFELAND is gehccl van hetzelfde gevoelen als Malfatti , 



(1) J. Malfatti. Beflchreibung eines bosartigen Scharlachfieben , welcher 
zu Wien 1799 nnter den Kindbetterinnen gehemcht hat. In hufeland's 
Journal. Bd. XII. St. 3. s. 120. seqq. 

9 
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ook wat de doodelijkheid der ziekte aangaat , zeggende: 
»«uch hier (in Berlijn) war der Ausgang des Scharlach- 
fiebers im Wochenbett mehrentheils tödlich (1)" 

Eindelijk deelt ook Berndt de bovengenoemde meening, 
terwijl hij zegt : »Die vereinzelte Falie der Rrankheit , 
über welche ich sonst Mittheilungen erhalten habe , na- 
men allen das Gharacter einer Scharlachtoxication an und 
endeten tödlich. Immer lieês sich eine Uebertragung 
de* Scharlackcontagium* nctchweisen (2). 

Onder degene, die geen scarlatina puerperarum aan- 
nemen, maar wel scarlatina puerperalis, eene wijziging 
der febris puerperalis, bekleeden Helm (3) en BAUMGaRT- 
WER (4) de voornaamste plaats ; daar de laatste echter 
niets anders heeft gedaan dan Helm na te schrijven , en 
zelf de ziekte niet schijnt waargenomen te hebben , zul- 
len wij ons met hem niet bezig houden, evenmin als 
met Cawstatt , die ook niets nieuws verhaalt (5) ; maar 
alleen kortelijk de gronden opgeven, waai^p Helm eene 
bijzondere ziekte aanneemt. 

Vooreerst zegt Helm , dat de zoogenaamde purpura 
puerperalis niet door contagium wordt voortgebragt, noch 
contagium voortbrengt ; dat zij altijd in de eerste da- 
gen van het kraambed ontstaat, op denzelfden tijd als 
de andere kraam vrouwenziekten ; düt verder dikwijls alle 



(1) Huf. Journkl. Bd. XII. St. 3. s. 152. 

(2) E. G. F. Berndt, Die krankheiten der WOchnerinnen. Erlangen, 
1846. 8. 298. 

(3) Th. Helm, Honographie der Puerperal-krankheiten. Zurich 1840. 

(4) BADHGSlRTNBR , Handbuch der Speciellen Krankheits- und Heilangs- 
letare. Stuttgard. 1841. Bd. I. s. 4T5. 

(5) Handbuch der Mediciniscben Klinik. Erlangen 184t. Bd. H. s. 
183 en 812. 
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aandoening der slijmvliezen ontbreekt ; dat er in het uit* 
breken van het uit«lag volstrekt geen regelmaat heerscht, 
dat het diknverf slecluts op enkele deelen des ligchaams 
zich vertoont , en niet zelden gedurende het verloop der 
ziekte verdwijnt om andermaal terug te komen. De laat* 
ste door Helm aangevoerde grond is deze : »Ihr haüfi- 
ges oder seltenes Erscheinen hangt mit dem Erscheinen 
der gemihfiliehen Scariatina nicht zusammen." 

De docMT Hsi/in voor zijn gevoelen bijgebragte gronden 
^ijn vatt te "ireioig belang om breedvoerig te worden te- 
gengesproken; vat liij ^aR eontagium z€^ is onwaar; 
dat aandoeningen der slijmvliezen dikwijls ontbreken be- 
teekent niets $ daar ji^rist bij scarlatina maligna deze aan- 
d^ningen dikwijls zeier gering zijn. Ëveu weinig betee- 
kent hetgene hij over de orde van uitbreken zegt ; de 
laatste grond zou , indien hij waar was , iets afdoen , 
maar vervalt wanneer wij ' bedenken , dat de epidemien 
van scarlatina puerperarum , bij de verschillende schrij- 
vers beschreven, voorvielen op eenen tijd, waarin juist 
rood vonk heerschte. 

*Kiwi9CH Yóv ROTtBRAiU Ontkent , dat de door Maljatti 
en anderen beschrevene ziekte roodvo&k zou zijn geweest, 
en beweett dat men hier 'met niets andqrs had te doen 
dan met erylhema of erysipelas als bijkomend verschijn- 
sel bij febris püerpeTffhs, en dat de keelpijn bij deze 
soort van roódvonk slechfö toevallig is (1). In al de door 
Malvatti enz. waargenomene gevallen zou dus of endo- 
metritis of een andere vorm van febris puerperaUs de 



(1) 'KiwiscH TOM Rotter AU , die KrankheiteD der Wttchnerinnen. Prag. 
1840—41. Bd. H. B. 172. 

9* 
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werkelijke ziekte hebben uitgemaakt » waarbij zich dan 
alleen symptomatisch het huiduitslag: voegde. 

Even als Helm, is Krw^iscH in zijne bewering stellig 
eenzijdig; evenwel gelooven wij met hem, dat niet alle 
beschrevene gevallen werkelijk scarlatina waren , en dat 
dikwijls het huiduitslag een eenvoudig symptoma eener 
meer ernstige ziekte was. 

De zaak is, dunkt ons, zeer eenvoudig en zonder veel 
woorden uit te maken. £ene eigene ziekte, scarlatina 
of purpura puerperalis , zoo als Hblh beschreef , is er 
zeker niet , maar dat kraamvrouwen door roodvonk aan- 
getast kunnen worden , is eene daadzaak , die wel geen 
bewijs noodig heeft, en wei is het vreemd, dat men 
niet meerdere gevallen hiervan beschreven vindt. Het 
hierboven beschrevene ziektegeval alleen zou voldoen- 
de zijn om aan te toonen dat de ziekte en door conta- 
gium voortgebragt wordt, en zelve contagium voort- 
brengt. 

Ongelukkig is het onmogelijk om met zekerheid op 
te maken in welke der door anderen beschrevene ge- 
vallen er werkelijk roodvonk was, in welke niet. Ineen 
punt evenwel komen alle schrijvers overeen , namelijk 
wat de doodelijkheid der ziekte in de meeste gevallen 
betreft. 

De verschijnselen van het roodvonk bij kraamvrouwen 
worden door den bijzonderen toestand , waarin deze ver- 
keeren , meer of minder gewijzigd, het blijft echter 
dezelfde ziekte. 

Ook de behandeling wijkt van die , welke in gewoon 
roodvonk is aangewezen , niet aanmerkelijk af , maar 
moet echter , zoo als van zelve spreekt naar dien bij zon- 
deren toestand gewijzigd worden, en tevens worden in- 
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gerigt naar elk bijzonder geyal , e?en als zulks bij alle 
andere ziekten plaats heeft (1). 



(1) Eene breedvoerige uiteenzettiDg der verschillende meeningen omtrent 
scarlatina puerperalis of puerperarum , vindt men in de dissertatie van den 
Heer F. J. Hendriksbn : de scarlatina sic dieta puerperalis et puerperarum 
probe distinguendis , waarin ook het door mij waargenomen zie1(te-geval 
b opgenomen. 



EENIGE ZIEKTEN IN HET KRAAMBED . 



DOOR 



U. M. BROER». 



I. 

Phlegniasia alba dolen t. 

Langen tijd heeft men strijd gevoerd over het wezen 
van deze ziekte welker oorzaken duister zijn, en tot de 
verschillendste uitleggingen aanleiding gaven. Het is 
hier de plaats niet om breedvoerig over het een en ander 
te handelen, daar deze ziekte-geschiedenissen slechts 
dienen moeten om eene enkele algemeene waarheid in 
het licht te stellen, die alleen maar aantoont hoe weinig 
zekers de overige hypothesen bevatten. Men kan nog 
gerust met Bouchut zeggen, dat het nog niet uitgemaakt 
is , trots de nieuwere ontdekkingen op het gebied der 
pathologische anatomie, of men met eene zoogenoemde 
melk-metastase, of met eene aandoening van het ader- 
of zuigadersysteem, of eindelijk met eene ontsteking van 
het celweefsel te doen heeft. Algemeen echter is njen 
yan oordeel dat deze ziekte bestaat in eene spontane 
verstopping der aderen y doch men mag niet uit het 
oog verliezen , dat er in sommige ziekten, vooral bij hecti- 
sche koorts, welke carcinoma, phthisis, zeer uitgebreide 
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veretteriog^en enz. begeleidt, eene bijna gieiijkvoru^ige aan- 
doening onUtaat , waarop vroeger Attdral , Cruveilli^r, 
RoBERT Lee en anderen reeds onze aandacht gevestigd 
hebben^ Dit weinige zij genoegzaam omtrent de ver- 
meende oorzaken , waarover onze waarneming eenige 
opheldering geven moet. 

Mej. Gr. . . . eene kraamvrouw van vijf weken, riep mijne 
hulp in voor eene aandoening der beide beenen , die niet 
* twijfelachtig zoogenoemde phlegmasia alba dolens was. 
Beide waren gespannen, wit, pijnlijk, oedemateus, glin- 
sterend. Zij waren begonnen te zwellen nadat hare lo- 
chien door eene toevallige oorzaak, die zij niet kon 
aangeven, verdwenen waren. Ik veronderstelde dat deze 
gevatte koude was. Dadelijk trachtte ik dan ook door 
diaphoretica den toestand te verbeteren, dat echter wei- 
nig resultaat opleverde. De beide beenen werden in watten 
gewikkeld. Een paar dagen hierna was alles wel iets 
verbeterd, doch zeer luttel. Ik onderzocht de baarmoe- 
der, waarin zij wel eenige pijn vroeger gevoeld had ; 
deze was thans geheel onpijnlijk, de vagina en het ostium 
uteri waren evenwel droog. Mij zooveel mogelijk van elke 
ingrijpende handelwijze onthoudende, zoolang ik de 
diagnose niet bepaald vast kon stellen , meende ik wel 
te doen met de diaphoretische methode vol te houden » 
doch tevens te moeten trachten het bloed te verdunnen. 
Ik gaf haar eene saturatie van subcarb. potassae met 
acetum vini in aqua sambuci. Den volgenden dag reeds 
zag ik deze pogingen met eene gunstige uitkomst be- 
kroond worden, daar de lochien terugkeerden , en wel goed 
bloederig (lochia rubra) , de zwelling der beenen ver- 
minderde, en de pijn verdween. Deze behandeUng werd 
eenigen tijd voortgezet tot dat de ziekte bijna als ge- 
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heel geweken kon beschouwd worden. De lochien waren 
korte dagen na haar verschijnen weder verdwenen. Toen 
echter de beenen weder hun vroeger volumen terugge- 
kregen hadden , kreeg de vrouw eensklaps bloedwatering, 
waarbij eene groote hoeveelheid bloeds werd ontlast. 
Het verdient opmerking , dat tijdens het verminderen der 
phlegmasia alba de vrouw zich minder aangenaam be- 
vond , welk gevoel verbeterde , toen er haematurie op- 
kwam. Ik liet mijne behandeling varen en gaf demulcentia. 
Na het ontstaan der bloedwatering keerden de beenen 
geheel tot den vroegeren normalen tóestand terug. Ik 
had geen regt de haematurie anders dan als een critisch 
proces te beschouwen en dorst natuurlijker wijze tegen 
dezelve niets dadelijks te doen, dan te verzachten en de 
krachten te ondersteunen door ligte nutrientia. Toen 
deze toestand evenwel wat lang aanhield meende ik iets 
krachtiger te moeten werken en waagde het uva ursi met 
kalkwater te geven. Langzamerhand verbeterde de toe- 
stand wel iets doch weinig , tot eindelijk het ontstaan 
der menstruatie de geheele questie oploste , de haema- 
turie deed ophouden en de vrouw haar vroegere gezond- 
heid teruggaf. Gedurende het geheele proces is de vrouw 
door blijven zogen. 

Uit deze waarneming blijkt het ten duidelijkste, dat 
hier geene plaatselijke aandoening der beenen bestond, 
maar dat de oorzaak werkelijk te zoeken was in een 
veranderden toestand des bloeds , hoe dan ook , die, toen 
de menses terugbleven, de venen verstopte en hierna de 
aandoening der nieren te voorschijn riep, die haematu- 
rie te weeg bragt , welke weder week voor het terug- 
keeren der menses. 

Eene tweede waarneming is deze. Vr. W. kreeg inter- 
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mittens tertiana 6 weken na hare kraam. De geroepene 
geneesheer gaf quinine. Het zog verdween, de beenen 
werden dik, wit, glinsterend, pijnlijk, kortom er wa- 
ren alle verschijnselen van phlegmasia alba dolens. Toen 
ik hier geroepen werd , gaf ik weder dilaentia en dia- 
phoretica , de beenen werden dunner , het zog kwam 
terug. Korten tijd echter daarna ontstond er weder in- 
termittens , die de zog-secretie wederom onderdrukte , 
die terugkwam na aangewende quinine, zonder dat de 
beenen dikker werden. 

Hier weder konden wij de veranderingen in het bloed 
duidelijk zien, veroorzaakt door verschillende omstan- 
digheden die het verloop des kraambeds stoorden. 



II. 

Uitgang van peritonitis puerperdli* in abfces-vorming, 

Vr. P. kreeg na hare bevalling peritonitis puerperalis. 
Welke omstandigheden hier mede gewerkt hebben is on- 
bekend ; maar zij bleef zonder hulp. Het ziekte-proces 
week; maar eensklaps vertoonden zich op verschillende 
plaatsen van den buik abscessen, die het een voor , het 
andere na openbraken. De ontsteking scheen ook de 
baarmoeder aangedaan te hebben , ten gevolge waarvan 
een dergelijk absces zich in de substantia uteri vertoonde 
en in cavitate doorbrak. Al spoedig ontstond er hecti- 
sche koorts , die het ligchaam meer en meer sloopte doch 
voor groote giften phellandrium aquaticum, in poedervorm 
toegediend, week. Langzamerhand verminderde de etter- 
afscheiding en eindelijk sloten zich de wonden. Een 
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jaar daarna werd zij zwanger , doch abopteerde met 
de drie maanden, zondereenige bekende oorzaak. Spoe- 
dig hierop werd zij weder zwanger, met opvolgende 
miskraam, welk proces tot vijfmaal toe zich herhaalde. 
Toen riep zij mijne hulp in bij eene zesde zwangerschap. 
Ik hield het ervoor, dat door het absces dat vroeger in 
cavitate uteri bestond , de spiervezel ootaard was. Ik 
liet op de pijnlijke plaats, die ik in de regter zijde vond, 
bloedzuigers zetten , appliceerde lavementen met opiuoi, 
wreef oleum olivarum met ol. hyosciami in , en deed van 
tijd tot tijd kleine aderlatingen , met dat gevolg , dat 
de zwangerschap tol een gelukkig einde kwam en zij 
van een levenden zoon , door de forceps , werd verlost. 



RETEN TIOPLAGBNTAE. 

OOOA 

D. ISOETEBIK » 

Heel- en Vróedme&iter, te Utrecht. 



Jufvrouw S. is van eene gezonde, bijna robuaie con- 
stitutie, haar temperament sanguinisch, zij is 29 jaar 
oud, en was nooit te voren ziek. 

Zij baarde tweemaal voorspoedig. Sedert hare laatste 
bevalling bleef haar echter een «ekergevod van zwaarte 
bij, als zou haar bij het gaan iets ontyalleu. Z\j wil 
dit boegeschreven hebben aan de ruwe handelwijze; der 
vroedvrouw, die zij bij afwezigheid vaa haren accou- 
cheur had laten roqpen. Deze had nameintlijk , toen het 
kind 9toüd geboren te worden, de hoog opgetrokkene 
dijen plotseling met kracht izoo ver mogelijk van een 
gevoerd, hetgeen haar een hevig gillen ai^erste. Zij leed 
nog lang na dien aan de gevolgen ^. en heeft zich later 
bij een| heelmeester (te Arnhem;) moeten vorvo^gen ona 
raad te nemen. Deze bond haar , volgens, haar zeggen, 
iets af, waarna zij. spoedig genas. 

Gedurende hare derde, zwangerschap zich te Utrecht 
bevindende, werd ik verzocht haar bij te staan. Alstoen 
was zij op de helft barcf zwangerschap ; en behalve pijn 
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in de linkerzijde , die weinig drukking toeliet, volkomen 
gezond. 

£ene aderlating van 6 oneen. De pijn vermindert nu 
langzaam, als ook het gevoel van zwaarte, waarvan wij 
boven spraken neemt met de vordering der zwanger- 
^haps-termijn allengs af. 

Het vierde tijdperk der verlossing loopt onder eenige 
krachtige weeën ten einde (1 Mei 1847.) Nu treedt spas- 
mus uteri in, ten gevolge waarvan de placenta omsnoerd 
wordt. Terstond na de uitdrijving van het kind echter 
trok de uterus zich regelmatig zamen. Kort daarop 
werd de zamentrekking zeer onregelmatig, zoodat zich 
tusschen het bovenste en onderste segment eene sterke 
zamensnoering laat voelen. 

Bij eene poging om met de hand door de zamensnoe- 
ring de placenta te ontwikkelen laat het onderste 
gedeelte los. De poging omtrent een half uur onafge- 
gebroken voortgezet , om ook de andere helft af te halen, 
mislukte volstrekt. 

In tegenspraak met veler bewering , dat namentlijk de 
krampachtige toestand door de prikkeling der vingeren 
steeds verhoogd wordt , meen ik hier te moeten aan- 
voeren , dat het mij juist zelden mislukte , terwijl ik 
de hand wigvormig in de zamensnoering liet werken, 
haar te overwinnen. £n betrekkelijk heb ik veelmalen 
placenta incarcerata waargenomen; maar ook slechts 
eene langdurige en aanhoudende poging waarborgt eene 
gelukkige uitkomst. 

Na verloop van een uur ontstond er een vrij hevige ver- 
bloeding , die hoop gaf op dilatatie. Bij het inbrengen der 
hand werd nogthans die hoop geheel verijdeld. In weer- 
wil der ruime hoeveeHieid bloeds die ontlast werdt , her- 
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nieuwt zich de kramp bij het inwendigp onderzoek met 
hevigheid. 

De in- en uitwendig aangewende anti^spasmodica blijven 
zonder uitwerking , zelfs het ext^ belladonnae, dat zich 
in die gevallen zoo gunstig onderscheidt. 

Er is bloed genoeg afgevloeid: — van kunstmatige bloed- 
ontlasting is dus geen sprake. Gelukkig stellen er zich 
geene periodische bloedontlastingen in ; zij zijn bij dit 
verschijnsel zeer gemeen, en niet zelden zeer veront- 
rustend; de vrouw is soms bloedledig, eer men des be- 
wust is. Des avonds doet zich nog eene ligte metrorrhagie 
op, die na het opruimen van eenig coagulum nalaat. 
De uterus daalt daarbij nog iets, maar blijft nogtans 
veel meer dan den gewonen omvang behouden. Dezelve 
is bij de betasting hard en pijnlijk aan dien kant die 
beantwoordt aan de pijnlijke zijde van vromer. 

Gredurende den nacht wordt voortgegaan met het aan- 
wenden van antispasmodica in- en uitwendig. 

Den volgenden morgen heeft de vrouw geurineerd. 
Zij is wel , uitgenomen de plaatselijke pijn en een ge- 
voel van doofheid , hetwelk zich afwisselend in beide 
dijen voordoet , al naar zij zich links of regts wendt. 
Reeds dit verschijnsel bewijst op zich zelf, dat de 
uterus niet tot den normalen toestand is teruggekeerd , 
immers zij zou in dat geval niet die drukking kunnen 
verwekken. 

Tegen den avond van den volgenden dag is het niet 
mogelijk in den uterus te komen : dit is sints nog dikwerf 
beproefd. De lochiae zijn als gewoonlijk , niet overvloe- 
dig. Met inachtneming eener kleine wijziging , blijft 
de behandeling dezelfde. Met den vierden dag is de zog- 
afscheiding, die geregeld een aanvang neemt, zeerover- 
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vloedig, zoodat een paar maal cataplasmata op de borsten 
worden gelegd, ten einde de pijnlijke spanning in dezelve 
te doen ophouden. Dien dag is er een vrij hevige koorts- 
aanval ontstaan , die zes uren aanhoudt en in rijkelijk 
zweet eindigt. Met den twaalfden dag is de plaatselijke 
pijn minder, hoewel de uterus den omvang blijft be- 
houden van vroeger. Verder wordt in den toestand der 
vrouw niets abnorms gezien , de lochiae zijn geregeld. 

Den 20sten dag wordt de patiënt buiten aanwending 
van geneesmiddelen gesteld. Van tijd tot tijd evenwel 
eene pap met anti-spasmotica op den buik. Drekstofien 
en urine zijn sedert en bij voortduring op een ondersteek 
geloosd , zoodat er altijd gelegenheid was die uitwerp- 
selen gade te slaan. Den 22steD dag verlaat de vrouw 
het bed om eenige uren op te zitten , hetgeen haar zeer 
zou bevallen zijn, indien niet een gevoel van buitenge- 
wone zwaarte in den onderbuik haar daarin hinderlijk 
ware geweest. 

Na verloop van ongeveer twee maanden keert de vrouw 
in den kring harer buisselijke werkzaamheden terug , 
steeds voorzien van eene behoorlijk Ujfverband. Zij ge- 
niet de beste gezondheid, daar alle se- en excreties nor- 
maal zijn. Gedurende dit tijdsbestek vertoonen de lochiae 
niet de minste purulente geaardheid , noch eënig spoor 
van placentair weefsel. Bij gebrek aan een microscoop 
heb ik mij tot onderzoek van het laatste slechts van 
eene zeer geschikte loupe moeten bedienen. 

Tegen het begin der vierde maand vertoont de alge- 
meene toestand der vrouw zich veel ongunstiger, de huid 
heeft hare frissche kleur verloren, er ontstaan verschijn- 
selen van gastricisme en sterke expectoratie van etOerach- 
tige fluimen , waarvan sommige zwaarder dan water. 
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Het schijnt , dat de patiënte aan pyaemie lijdt ; na eenige 
dagen volgt hevige diarrhoe, waaronder pus gezien wordt. 
De aanwending van bederfwerende en versterkende mid- 
delen , benevens een vesicans op de borst , voorkomen 
vermoedelijk den te verwachten typheusen toestand der 
lijderes , terwijl zij onder een versterkend dieet en in 
het verkeer in de frissche lucht weldra geheel herstelde 
en verder ter volkomene genezing naar het land ging. 
Het kind, aan hetwelk, zoodra zich verschijnselen van pyae- 
mie opdeden, terstond de borst onthouden werd, is ook 
later door de moeder niet weder gezoogd , eensdeels om 
de schaarschheid van het zog, anderdeels om deszelfs slechte 
gesteldheid. Met de zesde maand heeft de vrouw ge- 
menstrueerd , hoewel luttel. 

Deze waarneming is belangrijk genoeg om medege- 
deeld te worden. Ik heb slechts tot opschrift gekozen 
retentio placentae , daar dé questie van absorptie nog 
zoo weinig is uitgemaakt. De literatuur omtrent het on- 
derwerp is arm. |n een der voorlaatste nommers van dit 
tijdschrift vindt men een stukje van Dr. broers , die 
zoo veel mogelijk alles hieromtrent heeft bijeenver- 
zameld. Hij is tegen het begrip van absorptie , maar 
KiLiAif neemt aan , dat er behalve dien nog zooge- 
noemde UeberhdiUung kan plaats hebben, en anderen 
verklaren het ontstaan van vele tumores fibrosi op de- 
zelfde wijze. Het proces van verettering, ofschoon door 
de darmen en niet door den uterus , spreekt wel tegen 
het denkbeeld van absorptie , maar ik wil mij liever 
buiten de verklaring houden , en mij in geene hypothe- 
sen hieromtrent verdiepen. 



CHOLERA Ex\ Z WA\'«E RSGHAP, 



Dooa 



L. C. TAÜV «HüDaCl^Ëli. 



Wanneer wij de yerschillende schrijvers, die over cho- 
lera hebben gehandeld, naslaan, dan vinden wij, dat 
zij slechts weinig en als ter loops over cholera bij zwan- 
gerschap, over dè wijzigingen, welke de ziekte door de gra- 
viditeit zon kunnen ondergaan, on over de handelwijze, 
welke in dergelijke gevallen moet worden gevolgd, 
spreken. Bij het beefschen der cholera alhier, en door 
mijne betrekking aU geneesheer aan het cholera-hospitaal, 
ben ik, in. vereeniging met mijnen ambtgenoot Dr. Ihiatts, 
in de gelegenheid geweest een groot aantal cboieraltjders 
te behandelen; onder dit getal bevonden zich ook ver- 
scheidene gravidae uit zeer verschillende tijdperken dor 
zwangerschap; enkele gevallen van cholera bij zwango- 
ren nam ik nog buiten het hospitaal waar, terwijl mij 
daarenboven door verscheidene mijner cóïlega's hier ter 
stede Qok de ipeeste overige gevall,en welwillend werden 
ipedegedeeld. Het aantal waarnamin^pn is op de?e wijze 
vrij aanzienlijk geworden; de^je vieer algifmeen bekend 
te maken, kan, dunkt mij, niet dan belangrijk zijn; ik 
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heb deze gevallen dan ook, hoewel zoo kort mogelijk , 
•willen mededeeleoy TÓórdat ik over het verloop van cho- 
lera bij gravidae, over de behandeling der ziekte, en over 
de prognose spreek. Zooveel ik kon heb ik alle gevallen 
bijeenverzameld om ook over de meerdere of mindere 
praedispositie tot cholera bij gravidae te kunnen oordee- 
len. Ëakele waarnemingen werden mij te laat gezonden, 
dan dat ik ze hier nog bij kon voegen; deze zullen even 
als de uitslag van sommige anderen in een volgend 
nommer worden medegedeeld* 



I. Den 28**<» November 1 848, des moif ensomstreeks 8 oor, verd io 
het cbolera-hospitaal opgenomen Naatjb Kunkvis, oud 52 jaar, eene 
anders zeor gezonde vnmw ; zij was des nachts omstreeks 2 uur 
ziek geworden, had veel gebraakt , en veel ontlasting gehad ; toen 
ik haar voor de eerste maal zag , had het braken en de stoelgang 
opgehouden, de gelaatskleur was blaauwachtig , de lippen geheel 
blaauw; de neus en tong koud, de handen klam, gerimpeld, blaauw, 
de pols bijna onvoelbaar, de stem genoegzaam niet hoorbaar; wéi- 
nig dorst, kramp in de kuiten. De patiënt is gravida, lusschen 5 
on ,6 maanden, had den laatsten tijJ , en ook nog, zoo als zij zegl,. 
deaea nacht, goed leven gevóéld; titans 'echter is de pulsatie van 
béhB|5etaal-hart volstrekt niet hoorbaar; het uteringeruisch wordt 
n<^ vernomen ; er zijn volstrekt geeue weeén , het ostium uteri is 
gesloten; na een verblijf van ruim anderhalf uur sterft de vrouw , 
zonder dat de partus éenigzins begonnen was. 

II. Vrouw Heetveld, 32 jaar oud, moeder van verscheidene 
kinderen werd den 50**'^'' Nov: in den vroegen morgen in het 
hospitaal gebragt. Niet lang Ie voren was zij ziek geworden, en 
bevond zich bij hare komst reeds volkomen in het stadium para- 
lyticum; ofschoon zij vrij veel dronk, braakte ztj volstrekt niet; een 
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emeiieum liad niet de minste uitwerking, gelaat en handen waren 
geheel bhiaow gekleurd, zij stierf binneti weinige uren. De vrouw 
was, zoo als zij zeltts nog - bij hare komst verhaalde, ruim twee 
maanden zwanger; gedurende ^daof korten tijd, dien zij in het hos- 
pitaal doorbragt, werd er geen spioor van weeën waargenomen. 
Bij de sectie bleek dan ook dat hare zwangerschap niet verder 
gevorderd was; dan omstreeks aeht weken; er was volstrekt geene 
dilatatie ; aan het ovum is nietè bijzonders op te merken'; de bin- 
nenvlakte der baarmoedek* is, zoo als meestal bij vrouwen , die aan 
cholera sterven, plaats heeft, hyperaemisch, echter niet sterker dan 
in andere gevallen; van extravasaat tusschen de vliezen, of tusschen 
decidua en baarmoeder is geen spoor voorhanden. In dit geval 
wa&'< dus evenAiin als in' het vorige eenige neiging tet abortus op 
te^' merken; men dient even^e} in het oog të houden, dat beide 
gevallen snel doodelijk afliepeni^ 

III. Üen i5<^° December werd op de academische kraamzaal 
alhier opgenomen vrouw van Böouen, 56 jaar oud, zwak; slecht 
gevoed, zij was genoegzaam of geheel aan het eind harer zwanger- 
schap gekomen, en vertoonde reeds bij hare opname verschijnselen 
vaii cholera, maar in ligten graad, kleinen pols, ingezonken oogen, 
kouden neus, huidplooi, braken en ontlasting van bijna kleurlooze 
slof. Tegelijk kreeg zij weeën die langzamerhand sterker werden, 
zoodat zij na eenige uren beviel van het eerste kind, terwijl k(!yrt 
daarna nog een tweede geboren werd. Beide kinderen waren ten- 
ger, niet stérk ' ontwikkeld, het eerste was dood bij.de geboorte, 
het andere stierf bijna drie dagen daarna, na alle verschijnselen van 
clKolera te hebben opgeleverd , voor zoo verre die ten minste bij 
een zoo jong- kind kunnen worden waargenomen; de huidkleur van 
beide 'kinderen was bij de geboorte cyanotisch; 

Spoedig n^ de bevalling had 'er bij.de vrouw remissie der cho- 
lera-verséhijnselen plaats ; de pols 'kwam op, de huidwarmte keerde 
terug, het braken hield op, de ontlasting alleen bleef waterachtig 
en vldkkig. Tegen den avond zonk de pols weer , werd de vrouw 
kouder, de ontlasting veelvuldiger ; het braken keerde echter niet 
terug; de zoogenaamde vox cholerica was voorhanden, en urinelo- 
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zing had geen plaats gehad. De vrouw werd nu naar het cholera- 
hospitaal overgebragt, waar zij geruimen tijd is verpleegd geworden, 
en niet dan zeer langzaam hare krachten terug bekwam. 

Het verloop van den partus heeft in dit geval niets bijzonders 
opgeleverd, en het is onmogelijk te bewijzen of de cholera eenig 
deel had in het opwekken van denzelven, waarschijnlijk was dit 
echter niet zoo, en had de bevalling op den normalen tijd plaats. 
Dat de kinderen zwak waren en slecht gevoed, was bij eene vrouw, 
die zelve zwak en cachectisch was en daarenboven zwanger van 
twee kinderen, wel niet te verwonderen. Ook het kraambed ver- 
toonde niets opmerkenswaardigs , uitgenomen de groote en lang- 
durige zwakheid der vrouw. 

De cholera-aanval was zeer ligt en verdiende dien naam bijna 
niet. Was de vrouw niet zwanger geweest, dan zoude zij waar- 
schijnlijk in drie of vier dagen geheel zijn hersteld. Dat evenwel 
de cholera, hoe ligt dan ook, schadelijk op de kinderen heeft in- 
gewerkt, is wel aan te nemen, kort voor de bevalling loch leefden 
beide kinderen, het eene was bij de geboorte dood, maar stellig 
slechts zeer korten tijd, het andere stierf spoedig daarna. 

IV. Vrouw LoaAN, eene gezonde, welgevoede, een-en -dertigjarige 
vrouw werd des avonds van den iS**®*^ December omstreeks 6 uar 
in het cholera-hospitaal opgenomen met alle verschijnselen van sterk 
ontwikkelde cholera, welke al zeer spoedig in zoogenaamde cholera 
paralylica ovei^ing. Zij was drie en een halve maand zwanger, 
de uterus was door de buikbekleedselen heen duidelijk te voelen, 
er is geen spoor van weeën aanwezig. De vrouw leefde tot den 
^(8ten^ er kwam gedurende dezen tijd volstrekt geene reactie, ofschoon 
de pols nu en dan iets beter voelbaar en de huid iets minder 
koud was, echter bleef de kleur van gelaat en handen van het 
begin tot het laatste toe immer cyanotisch. De patiënt gebruikte 
de twee eerste dagen aq. chlorii en spiritis vini camphoratus in 
eene mixtuur, de beide laatste dagen infusum coriicis Gascarillae 
met aether aceticus; zij stierf den 21 sten zo^d^r ^^X eenig teeken 
van beginnenden abortus zich had vertoond; in al dien tijd had er 
geene urinelozing plaats. 
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Bij de sectie vond men bevestigd dat de vrouw lusschen drie 
en vier maandea zvraoger was; de uterus en de plexus venosi 
waren sterk met bloed overvuld, maar^r was geene uitstorting 
van bloed. De placenta en het foetus leverden niets- bijzonders op. 

V. Vrouw Chlbe , oud 42 jaar, eene gezonde, krachtige vrouw , 
werd den 19^^ December des morgens omstreeks il uur in het 
hospitaal gebragt , nadat zij weinige uren te voren door de cholera 
v?as aangetast. Bij hare komst verkeerde zij in het stadium algi- 
dum en bleef daarin tot haren dood, die 20 uren na de opname 
plaats had. Het braken had bij hare komst reeds opgehouden en 
begon ook niet weder, de ontlasting werd weldra bloedig, waarom 
dan ook de prognose stellig ongunstig kon worden gesteld, daar 
mij ten minste geen afdoend voorbeeld bekend is, van eenen cholera- 
lijder, die na alyus cruenia ie hebben gehad , is hersteld. 

De zwangerschap bleek in dit geval eerst na den dood; de vrouw 
zelve vermoedde niet dat zij gravida was, en gedurende het leven 
was er geen verschijnsel, dat op dreigenden of beginnenden abor- 
tus kon opmerkzaam maken. 

De baarmoeder was zoo groot als men haar gewoonlijk bij eene 
zwangerschap van omstreeks 6 weken aanneemt, het weefsel bloed - 
rijk , de decidua vera en reflexa onveranderd , maar tusschen dit 
laatstgenoemde vlies en chorion, zoo ook tusschen dit en amnion, 
was eene tamelijke hoeveelheid gecoaguleerd bloed aanwezig. Het 
coagttlum komt volkomen overeen met dat hetwelk men gewoonlijk 
bij abortus aantreft, en was stellig reeds ouder dan de weinige 
uren , welke de ziekte had geduurd ; chorion en amnion waren 
tusschen het coagulum hoogst moeijelijk te onderscheiden , de holte 
van het amnion was kleiner dan gewoonlijk en bevatte geen spoor 
van embryOy hetwelk dus waarschijnlijk reeds langer of korter voor 
het uitbreken der cholera was uitgestooten. 

VI. Vrouw PiBPBR, 35 jaar oud, werd den i9<*«» December des 
avonds in het hospitaal gebragt ; denzelfden dag ziek geworden , 
begon zij bij hare komst reeds in reactie te komei^ zoodat het sla- 
dium algidum slechts korten tijd had geduurd. Zij was omstreeks 
zes maanden zwanger, had bij het begin van den aanval nog leven 



— 150 — 

gevoeld , ou echter was er door het stethoscoop volstrekt geene 
pulsatie te hooren. De^patient bleef twee dagen lang genoegzaam 
in denzelfden toestand , was dof en onverschillig , braakte in den 
beginne nu en dan een weinig, later echter niet meer, de pols 
kwam meer op ; weeën bespeurde zij volstrekt niet vóór den avond 
van 21 December, toen de partus begon en spoedig vorderde, zoo- 
dat de vrouw na korten tijd van eene vrucht beviel , die duidelijk 
reeds voor een paar dagen was afgestorven; het wegnemen der 
placenta leverde niets bijzonders op. Na de bevalling bleef de vrouw 
nog verscheidepe dagen 4n denzelfden toestand, was dof, slaperig, 
traag in het antwoorden , klaagde uu en dan over hoofdpijn , of- 
schoon er g^ene congestie na^r het hoofd plaats had; de digestie 
was goed , en de eetlust matig sterk. Langzamerhand verbeterde 
de toestand, .zoodat de lijderes den tienden dag na de bevalling ak 
volkomen hersteld kon worden beschouwd. De twee eerste dagen 
van haar verblijf in het hospitaal gebruikte zij een weinig aq. chlo- 
rii in eene mixtuur, na de bevalling emulsio amygdalipa. Zoo als 
men uit het opgenoemde kan opmaken werd er tot opwekking v^a 
den partus niets gedaan , en was de ziekte volstrekt niet hevig. 

YII. Vrouw Heijmans , 28 jaar oud , 7 npiaanden zwanger , hoe- 
wel zij meende reeds verder gevorderd te zijn, werd in dea avond 
van den ib^^^ December in het hosipitaal opgenomen, na reeds 
eenige uren ziek te zijn geweest. Bij hare komst verkeerde zij in 
een volkomen ontwikkeld stadium algidum. Blaauwachtige kleur yap 
gelaat en handen, koude, klamme huid, koude tong , uiterst J^leine 
pols, sterke huidplooi , krampen , braking en ontlasting der gewone 
cholerastoffen waren de voornaamste verschijnselen ; hierbij voegden 
zich nog pijnen in de lendenen , welke nu en dan naar den on» 
derbuik trokken en eenigzins het karakter van weeén aannamen ; 
bij het inwendig onderzoek bleek echter, dat het ostium uteri niet 
meer was geopend , dan men bij eene vrouw, die reeds meerma- 
len heeft gebaard, omstreeks dit tijdstip der graviditeit kon verw9K^- 
ten. De vermelde pijnen hadden op het ostium dan ook geenen invloed. 
Ofschoon de vrouw verzekerde den ganschen dag van tijd tot tij4 
leven gevoeld te hebben , en ook nu nog te voelen, kon u^eft door 
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het stóthoseoop wel uteriDgeruisch,inaar vo/i^reftl geetie püisaiie out- 
dekkien , zoodai wij met genoegzame zekerheid konden aannemen , 
dat reeds nu de vrucht gestorven was. De vrouw gebruikte eene 
mixtuur met aq. chlorii en spiritus vini camph. later acidum tanni- 
cum , daarenboven schreven wij , toen er geene reactie volgde en 
het braken ophield, nog eedige moschuspoeders voor, maar zonder 
veel gevolg ; wel braakte de vrouw nog nu en dan , doch spoedig 
hield dit weder op ; de pols <kwam in het eerst een weinig op , 
y/terd daarna echter weder kleiner , en langzamerhand verminderde 
de vrouw , tot dat zij eindelijk in den nacht van i 7 op 18 Januarij 
overleed; de ontlasting die eerst wit was, werd later meer gekleurd , 
en eindelijk duidelijk bloedig. Gedurende het gehede verloop der 
ziekte klaagde de lijderes over lendenpijnen , nu en ddn kwamen 
er ook ligte weeén op, den laatsten dag des levens konden wij 
hiervan echter niets meer bespeuren. Het ostium was meer geopend, 
dan tijdens hare komst in het hospitaal , maar niet zeer veel. 

De sectie leverde niets bijzonders op , het kind walg klaarblijke- 
lijk ^eeds een paar dagen dood geweest ; het collum uteri is nog 
niet geheel verstreken, het ostium internum nog niet, het extemum 
zoo ver geopend, dat het den vinger zeer gemakkelijk toeliet. Het 
kind lag met het hoofd voor. De partus was dus in dit geval wel 
iets maar toch zeer weinig begonnen. 

VHI. JoHANNA 'VAN DER HoRST, ecue gezoudc, sterke twee-en-twin- 
tigjarige vrouw , werd den lA^*^^ Julij 4849 , door de cholera in 
hevigen graad aangetast, en den derden dag der ziekte, des avonds 
van den 16^^, naar het hospitaal vervoerd. Reeds bij hare komst 
was zij dof en slaperig, traag in het antwoorden, had eene drooge, 
bruine tong, terwijl de pols van gewone frequentie en tamelijk ont- 
wikkeld was ; den vorigen dag was zij in reactie gekomen , maar 
spoedig daarna begon zijtypheuste worden. Zij was omstreeks drie 
en een halve maand zwanger , zooals uit de grootte van den bij 
hare komst duidelijk te voelen uterus was op te maken en zooals 
ons ook door den geneesheer, die haar tot dusverre had bdiandeld, 
reeds vooraf was medegedeeld. Tot onze groote verwondering was 
de baarmoeder den volgenden morgen volstrekt niet meer door de 
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buikbekleedselen iieeD te voeleu, en kon zij ook later nimmer meer 
op deze wijze ontdekt worden. De reden hiervan was, dat zij vrij 
diep in het kleine bekken was gezakt , en zich dus slechts weinig 
boven de symphysis verhief. 

Twee dagen lang bleef de vrouw ongeveer in denzelfden toestand; 
den dag na hare opname was er eenige congestie naar het hoofd, 
waartegen bloedzuigers werden aangewend, het hoofd werd kaal- 
geschoren, en voortdurend koud gehouden , mostaardpappen aan de 
kuiten, later een vesicatorium in den nek gelegd, en voor ont- 
lasting door clysmata, wanneer zulks noodig was, zorg gedragen. 
Inwendig gebruikte de vrouw dec. alb. Syd. en subcarb. ferri , 
waarvan wij in dergelijke gevallen somtijds gunstige uitwerking had- 
den gezien. In dit geval was evenwel de uitkomst niet gunstig ; 
de cholera-typhoid ontwikkelde zich hoe langs zoo meer, en de 
krachten namen allengs af, terwijl ook de pols kleiner werd; een 
enkele maal had de zieke een weinig geurineerd; de twee laatste dagen 
haars levens gebruikte zij dec. alb. met vinum rhen. en inf. florum Am. 
mont. maar zonder eenig gevolg ; zij overleed den ^0^^^ Julij, zonder 
dat er eenig verschynsel van beginnenden abortus zich had vertoond. 

De sectie leverde niets bijzonders op ; de blaas bevatte een wei- 
nig urine ; de uterus had de grootte, welke hij tusschen de drie 
en vier maanden gewoonlijk heeft. Behalve hyperaemie was er niets 
merkwaardigs te zien, bloedextravasaat was er volstrekt niet, en 
ook geene de minste opening van het oslium uteri. 

IX. Vrouw DusscHENBRORK , 35 jaar oud , eene anders gezonde 
en sterke vronw , reeds meermalen gebaard hebbende , werd in 
den moi^en van den 25^'®" Julij in het hospitaal opgenomen. Uit 
hetgeen wij bij hare komst vernamen , konden wij opmaken , dat 
zij eenige uren te voren door cholera was aangetast, zij verkeerde 
nu in het stadium algidum : koude huid, neus en tong, zeer kleine 
pols, blaauwachtige kleur van gelaat en handen, vox cholerica, 
braken en ontlasting van cholerastof ; de vrouw is acht maanden 
zwanger, heeft tot op het oogenblik dat zij ziek werd steeds goed 
leven gevoeld , en zooals zij verhaalt ook nog heden morgen ; daar 
echter door het stethoscoop volstrekt geen pulsatie was te hooren, 
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koa men vrij zeker tot den dood des kinds besluiten. Er waren 
tot nu toe volstrekt geene weeén geweest , en bet ostium uteri is 
niet. meer geopend, dan gewoonlijk om dezen tijd. Wij schreven 
aan de lijderes poeders voor elk gr. ii/3 subcarb. ferri en secale 
corn. bevattende, om het uur te nemen. Deze poeders werden in het 
begin uitgebraakt , later evenwel beter ingehouden , ofschoon de 
toestand der zieke volstrekt niet verbeterd was. 

Gedurende dezen en den volgenden dag, gebruikte zij omstreeks 
2 drachmen van elk der genoemde middelen ; den 26*'®° Julij was het 
ostium iets meer geopend , en kon men door het ostium externum.en 
het collum uteri heen het reeds iets geopende ostium uteri internum be- 
reiken. Weeën werden er bijna niet bespeurd, alleen pijn in de len- 
denstreek. Des avonds van dezen dag besloten wij, daar de toestand 
der vrouw geheel dezelfde bleef, en er volstrekt geene reactie 
kwam, zoo mogelijk den partus te provoceren, om als het kon op 
deze wijze de reactie te bevorderen. De lieer van Dügtbren, chi- 
rurgijn aan het cholera-hospitaal, belastte zich op ons verzoek met 
de kunstbewerking. Onder de verschillende methoden om den par- 
tus op te wekken , kozen wij die van Hamilton. Door middel van 
eenen elastieken catheter werden de membranen van de baarmoe- 
derwand zoo ver mogelijk losgemaakt, en daarop de voortzetting 
van den partus aan de natuur overgelaten. Reeds eenige uren na 
de kunstbewerking ontstonden er ligte weeën, die van tijd tot tijd 
in kracht toenamen , en 16 uren na dezelve vrij sterk waren ; te 
gelijkertijd is de pols iets opgekomen , en de huid eenigzins war- 
mer geworden. Den 27*^^° des morgens omstreeks 12 uur is het 
ostium reeds meer dan ter grootte van een driegulden geopend; de 
weeën zijn nu krachtig en tamelijk lang aanhoudend, zoodat korten 
tijd daarna de opening genoegzaam volkomen is ; daar nu bij elke 
wee de membranen vrij diep in de vagina werden gedrongen , en 
de groote hoeveelheid vocht, die zich vóór het hoofd des kinds, 
hetwelk reeds voor den aanvang der operatie als voorliggend deel 
was gevoeld, het inzakken van hetzelve belette, werden zij gebro- 
ken , waarop veel liquor amnii uitliep , de weeën namen nu wel- 
dra in kracht toe. en het hoofd werd spoedig « in het kleine bek- 
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ken gedreven, tot dat het digt achter den exitiis vulvae kwam -te 
staan ; nu echter namen de dolores in kracht af, en de vrouw 
gevoelde zich zeer uitgeput , weshalve de 'forceps werd geappli- 
ceerd , ^waardoor binnen weinige oogeiiblikken het hoofd geboren 
werd , terwijl het ligchaam onmiddelijk daarop volgde. Toen er 
een uur na de geboorte des kinds nog geene dolores ad secundinas 
ontstonden , werd er tot de kunstmatige afhaling der placenta over^ 
gegaan , hetwelk niet zeer gemakkelijk ging , daar lij vnj vast aan 
de baarmoederwand adhaereerde. Na de geboorte derplacenta con^ 
traheerde zich de uterus goed, bloedvloeijing was er bijna niet , en 
de toestand der vrouw was tamelijk voldoende. 

De vrouw gebruikte na de bevalling om de 2 uur 1 poeder, 
waarin subcarb. ferri gr. ij, tevens werd haar dec, alb. met Rhijn- 
wijn, elk uur 5 lepels, voorgeschreven. 

De reactie, die gedurende en na den partus begon, zette zich 
niet geregeld door, maar bleef onvolkomen. Bij eenen nog kleinen 
radiaalpols, terwijl handen en voeten koud waren, werd het hoofd 
warmer, begonnen de carotides sterker 'te kloppen, werd de tong 
bruin en droog, en de vrouw dof en nu en dan slaperig, maar op 
andere oogenblikken weder zeer onrustig. Den dag na de bevalling 
fléhreven wij hirudines ad tempora voor , die daarna nog eens 
herhaald werden, lieten een vesicatorium in den nek leggen, en 
koude omslagen om het hoofd, terwijl wij haar, behalve het dec. 
aAbum, nog een dec. cort. Pemv, voorschreven, en vantijd tot tijd 
een wéinig wijn lieten drinken. In weerwil hiervan namen echter 
de krachten langzamerhand af, de toestand werd meer en meer 
typheus, terwijl de pols hoe langs zoo kleiner werd; den 29**«» 
werd bij den cortex nog valeriaan gevoegd, maar zonder eenig 
gevolg; den volgenden dag , z^nde den zesden der nekte , den vier- 
den na de bevalling, stierf de vrouw. 

Eenige uren na den diK)d wilde ik de autopsie bewerkstelligen, 
dit was echter om den zeer ver gevorderden staat van ontbinding 
niet mogelijk, het geheele ligchaam toch was zwart geworden en 
het hoofd en de 'buik ontzettend gezwollen, terw^l de lucht on- 
verdragelijk was; de vrouw was nog geen 24 uren dood geweest. 
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X. Vrouw DE Bruin, 33 jaar oud, werd den 25^«» Julij in hei 
hospitaal gebragt. Zij verkeerde bij hare komst io stadio algido, 
was eenige uren geleden ziek geworden, en meende omstreeks zes 
weken zwanger te zijn. Na «en vrij langdurig stadium algidum, 
waarin zij geene medicamenten behalve eene mixtuur met aq. chlorii 
gebruikte, kwam zij in reactie, en werd spoedig daarna ligt typheus; 
er was wel eenige congestie naar het hoofd, echter niet zoodanig 
dat eene plaatselijke bloedontlasting noodig werd gevonden. Onder 
het gebruik van subcarb. ferri, en een julapium uit oxymel, her- 
stelde zij vrij spoedig, zoodat zij na een verblijf van ruim drie 
weken het ho^itaal volkomen hersteld kon verlaten. 

Gedurende haar verblijf in het hospitaal .waren er nimmer eeuige 
verschijnselen van dreigenden oi beginnenden abortus te bespeuren ; 
de vrouw bleef n<^ eenigen tijd na haar vertrek wel, maar drie weken 
daarna, ruim 6 weken na «hare komst in het hospitaal, aborteerde zij. 
Aan het ovum, hetwelk zich in handen van Dr. Bbwrs bevindt, is 
schijnbaar niets ziekelijks waar te nemen, alleen is opmerkings- 
waardig, dat hetzelve zich in de laatste weken niet verder ont- 
wokkeld heeft , en niet grooter is dan een ovum van .6 weken of 
daaromtrent gewoonl^k is. 

XI. Vrouw VAN As, 36 jaar oud, bevond zich bij hare opname 
in het hospitaal, den 27'^ Julij, in stadio algido; niet lang te voren 
was zij ziek geworden. Zij was omstreeks achi maanden zwanger, 
meende nog leven te voelen; het ikind was echter dood, alleen 
uteringeruisch was te hooren. De patiënt «niving eene mixtttiir met 
aq. chlorii, en poeders met secale corn. % grein elk uur; êoem 
zij eveawel volstrekt niet bsaakte , de pols uiterst kkan, en het 
gelaat cyanoiisch bleef, werden haar acht moschuspoeders, elk i 
grein houdende, voorgeschreven, om het uur te nemen. Daar zij 
te gel^ker tijd over pijnlijkheid in de regio epigastnca 'klaagde, 
werden bloedzuigers geappUceerd, maar zonder veel gevolg, ook 
was de bloeding zeer <gering. 

28 Jul^'. De mosohuspoeders, den vorigen dag gegeven, hadden 
weinig uitwerking gedaan ; de vrouw had nu en dan gebraakt, maar 
weinig, en het «tadium algidum duu«le nog immer voort, warfielve 
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de poeders werden herhaald, en nu naar het scheen met l)eter 
gevolg ; de huidwarmte keerde ten minste terug , de gelaats- 
kleur werd natuurlijker, de pols kwam op, van tijd tot tijd braakte 
de vrouw, maar toch niet zeer overvloedig. De patiënt had de 
eerst voorgeschrevene poeders met sec. corn. opgebruikt, en kreeg 
dezen dag poeders met sec. corn. en subcarb. ferri, van elk twee 
en een half grein om het uur, benevens decoctum album Syd. Met 
het gebruik van moschus werd na het onstaan der reactie natuur- 
lijk opgehouden. 

29 Julij. Des morgens vroeg was de toestand der vrouw vrij 
voldoende. Omstreeks 9 uur begonnen zich dolores te verheffen, 
die spoedig in kracht toenamen, zoodat het ostium uteri in weinig 
tijds geopend was, en het kind na eenen arbeid van niet veel 
langer dan een uur geboren werd. Kort na de geboorte des kinds 
werd de losliggende placenta weggenomen; de baarmoeder trok 
zich goed zamen, en de vrouw gevoelde zich vrij wel. Het kind 
was reeds een paar dagen dood geweest. 

Moeijelijk is het te bepalen of het gebruikte secale comutum 
in dit geval tot opwekking van den partus iets heelt gedaan, on- 
waarschijnlijk is het niet, evenwel geloof ik dat ook zonder dat de 
partus zoude zijn begonnen, al was het dan iets later. Na de 
bevalling gebruikte de vrouw om de 4 uur vijf grein subcarb. 
ferri, terwijl zij met het decoctum album voortging. 

Tot den volgenden dag bleef de vrouw vrijwel, toen ecbter begon 
de respiratie allengs korter en snorkend te worden, de pols werd 
kleiner, de tong werd bruin en droog, en des avonds (30 Julij) 
overleed de zieke met alle verschijnselen van zoogenaamde paraly- 
sis pulmonum. 

De autopsie werd bijna U uren na den dood verrigt, de uterus 
vertoonde niets bijzonders, de holte bevatte eenig gecoaguleerd 
bloed, vooral op dé plaats waar de placenta aangehecht was ge- 
weest. De baarmoeder vertoonde geen spoor van ontsteking, noch 
in- noch uitwendig. De blaas bevatte een weinig urine ; gedurende 
de ziekte had de vrouw in het geheel niet geurineerd. 

XII. ËLisABETH VAN DER RiisT, 30jaaroud, werd den iS^^^^i* Augus- 
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tus in den morgen in het hospitaal opgenomen. Eenige uren ge- 
leden was zij door de cholera aangetast , en bevond zich nu in 
het stadium algidum, zij braakte veel, de pols ofschoon voelbaar, was 
zeer klein. De zieke meende acht maanden zwanger te zijn, en verze- 
kerde bij hare komst nog leven te voelen; zij was te onrustig, 
dan dat wij door middel van het stethoscoop konden ontdekken 
of er nog pulsatie aanwezig was of niet; zeker is het dat eenige 
uren later de pulsatie niet meer te hooren was. Van den 18<^«*> 
tot den 20*^''" Augustus bleef de lijderes genoegzaam in denzelfden 
toestand, reactie kwam er niet, schoon de pols wel een wemig 
opkwam, evenwel bleef de huid en de tong even koud; urioelozing 
had niet plaats, conamina ad partum waren er volstrekt niet te 
bespeuren geweest tot op den avond van ^(^^^ Augustus, toen de 
vrouw zeer onrustig werd, en zich onophoudelijk her- en derwaarts 
wierp, zonder dat zij bepaald kon zeggen, dat er weeéu aanwezig 
waren. Des avonds omstreeks 9 uur was het ostum uteri verstre- 
ken, kort daarna braken de membranen, het kind lag met het 
hoofd voor, en werd weinige oogenblikken later nog zeer onver- 
wacht geboren; het was genoegzaam voldragen, van het mannelijk 
geslacht, en naar het uitwendig aanzien te rekenen nog niet lang 
dood geweest. De pkcenta lag korten tijd na de geboorte van het 
kind los, maar was door het aanwezig zijn van een vrij groote 
hoeveelheid coagulum sanguinis achter dezelve in de baarmoeder 
niet zeer gemakkelijk weg te nemen. De uterus contraheerde zich 
daarna goed, en fluxus had er bijna niet plaats. 

Eenige oogenblikken na de geboorte van het kind scheen het, 
als of er reactie zoude komen , deze ging echter niet door , spoe- 
dig was de vrouw volkomen in denzelfden toestand als voor de 
bevalling, en ongeveer U uren laier overleed zij. 

Bij de sectie bleek het, dat het volumen van de baarmoeder 
grooler was , dan gewoonlijk om dezen tijd plaats heeft ; de holte 
van dezelve was geheel met gecoaguleerd bloed gevuld , het ostium 
uteri exteruum was nog ter wijdte van een gulden geopend, het 
collum reeds gedeeltelijk weef aanwezig, en het inwendige ostium 
even wijd als het uitwendige open. 
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Aaa het ostiiim uteri exterDom waren nog de sporen van de vroeger 
plaats gebad heUbende inschearingen te bedierken (de vroow was 
voor de derde maal gravida) , bij deze bevalling was er volstrekt geene 
inscheuring geweest , het weefsel der baarmoeder was vrij sterk 
met bloed overvuld , de serosa geheel normaad. Onmiddelijk na 
de bevalling hadden wij aan de vrouw dec. alb. Syd. cum vin. 
rhenano en decocti.m cort. Perav. fusei cum tinct. Valen voorge^ 
schreven , maar zonder eenig gevolg. 

XIII. MuMTJB VAN ScHAiK, oud 35 jaar, werd den 8***" Auguis*- 
tus naar het hospitaal vervoerd. Zij was eenige dagen te voren 
ziek geworden en te huis verpleegd, maar werd, toen haar man en 
een harer kinderen werden aangetast, met dezent getransporteerd; de 
twee laatste overleden spoedig, de vrouw was «bij hare komst: reeds 
reconvalescent. Zoo» «ver wij uit hoar verhaal konden opmaken had 
zi| zeer ligte- cholera gehad ; de - orinelozing^ had ten minsle slechts 
eemge uren opgehouden, de vrouw bad eehCer vrij veel gebraakt 
en ontlasting gehad > maar reeds zeer spoedig werden de ontlastte 
sloffen biKeus, De vrouw was, zooi als zif ons verhaalde , en zoo als 
ook uit het ondertoek van den buik bleek, omstreeks 6 maanden zwa»« 
g^, verzekerde steeds goed^leven te. voelen , en ook gedurende bare 
ziekte geveeld te hebben ; pulsatie is zeer duideli^ aan den linker- 
ktim beneden den navel te booren » ook utenngeruisch woidt >be- 
speuffë* De patiënt had niets 'noodig behalve versterkende midd^ 
len en goed > voedsel, waardoor zij dan- ook binnen weinige dagen* 
hare krachten terugbekwam. Wij observeerden de vrouw tot aan 
het einde van September, de gravidiceit verliep gedurende dii tijds- 
verloop geregeld, en het kind bleef leven. 

Van den geneesheer, dié de patiënt vreeger behandelde, vernam 
ik later , dat haar pols zich ook onder hét braken steeds vrij goed 
had * gehouden >; deze hield de ziekte dan ook voor zeer ligte cholera. 

XIV; In den morgen van den il^^ JaKj vrord ik geroepen bij 
vrouw Rackëb , 39 jaar oud , moeder van acht nog levende kin* 
deren , en* thans andermaal omstreeks vier maanden zwanger. Des 
nftehts had zij diarrhae gekregen en was tegen den morgen begon^ 
nen te braken ; bij mijne komst vertoonde zij nog slechts de pro^ 
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dromi van cholera, de buid teo minste was no§ algemeen warm, 
de p^ls; goed ontwikkeld, hei gelaat nog weinig ingevallen en de 
stem uAet: veranderd. Ik schreef haar eene mixtuur met aq. cblo- 
ril voor. Na een paar uren terugkomende vond ik haar reeds in 
het stadium algïdum, ofschoon de koude niet zeer sterk was ; de 
pols is ved kleiner geworden, de stem heesch, de oogen diep 
staande, het bvaksen zeer overvloedig, maar de ontlasting niet zoo 
veelvuldig.; de. kleur van heft gelaat en de handen is niet cyano- 
iiach» de huidplooi sterk. £r werden nu poeders met subcarb. 
ferri en sec. corn. voorgeschreven, welkie' dezen en den volgenden 
dag gebruikt werden, zonder eenig. gevolg, daar alles door het bra- 
ken weder werd uitgeworpen; later werd het. sec. corn. uitgelaten 
ea alleen subcarb. ferri gegeven. Ongeveer anderhalven dag bleef 
de zieke in het stadium algifium, toea begon # de pols op te komen» 
maar: al spoedig was ik door het sterk kloppen der carotides ge* 
noodzaakt bloedzuigers aan het hoofd. te laten zetten; door lavcr 
menten moest voor ontlasting, gezorgd worden ; de toog werd droog 
en eenigzins bruin beslagen; urinelozing,,had er niet plaats^ 

De toestand der vrouw veranderde weinig tot den. • 20*^ Juli}^ 
nog immer verkeerde zij in denzelfden half typheusen staat, euige*- 
bruikte bare poeders met subcarb. ferri, beoevens dec. alb. Sydk 
cum vino rhen. Tegen den middag van deaen dagii begonnen er 
dolores op te komen, die spoedig in kracht toenamen , totdat om- 
stieeks één uur, nadat kort te voren, xle membranen, gebreken wak- 
ren, een foetus van 4 maanden, duidelijk reeda. in «bannenden 
staat van ontbinding verkeerende, werd geboren. Kort daarop bij de 
vrouw komende , en haar onderzoekende , vond ik het ^oslium uteri 
geaoegijaam geheel gesloten « de placenta was^nog niet geboren, en. 
haemorrhagïe • had er bijkans niet plaats g^had. Daar de vrouw 
na den abortus eer minder was geworden dan beter, vond ik het 
niet raadzaam de placenta kunstmatig af te halen,- zoo* als ik dan 
ook over het algemeen het kunstmatig .afhalen der nageboorte in 
dit tijdperk der zwangerschap , .wanneer het ten minste niet drin- 
gend gevorderd wordt, voor minder doelmatig houd. 

Van den 20*^^" tot den 23*^<» Jolij verminderde de vkouw« allengs, 
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de pols werd kleiner , de huid kouder , de tong bleef bruin en 
droog, de vrouw was zeer onrustig, de ademhaling werd stertoreus , 
het slikken moeijelijk, en tegen den middag van 23 Ju lij bezweek 
de vrouw. Bloedvloeijing was er deze dagen niet geweest, en vol- 
strekt geene dolores ad secundinas. De urineloziog is gedurende 
de geheele ziekte genoegzaam geheel onderdrukt geweest, slechts 
een enkele maal urineerde zij eene zeer kleine hoeveelheid. 

Uit het verhaalde is ligt op te maken, dat de abortus in dit 
geval op het verloop der ziekte, zoo al eenigen, dan toch zeer 
weinig invloed heeft gehad. 

XV. Jufvrouw H . . . . , eene gezonde vrouw, werd des morgens 
van den 16^*^ Augustus door de cholera aangetast. Zij was om- 
streeks 5 maanden zwanger. De ziekte vertoonde zich hier onder 
eenen slechts zelden voorkomenden vorm; terwijl namelijk de huid 
en tong warm bleven , en de pols duidelijk voelbaar, vrij ontwik- 
keld was, was de neus alleen ijskoud, en de kleur van het gelaat 
en handen volkomen cyanotisch; de oogen lagen diep, door bijna 
zwarte kringen omgeven; de stem is zeer weinig veranderd, dorst 
heeft de vrouw niet , slechts eenmaal heeft zij gebraakt , en 
daarbij de contenta der maag ontlast, ontlasting had zij gedurende 
den nacht verscheidene keeren, deze heeft echter bij mijne komst 
reeds opgehouden. Dezen en den volgenden dag bleef de toestand 
genoegzaam dezelfde, alleen werd de gelaatskleur hoe langs zoo 
donkerder , en zonken de o<^en nog dieper ; nog altijd bleef de 
pols goed te voelen ; vomitus heeft slechts een paar maal plaats 
gehad, ontlasting volstrekt niet, clysmata werden of ingehouden, 
of liepen weder af, zonder dat faeces medekwamen. De patiënt 
drinkt weinig , hierom schreef ik haar ook geen emeticum voor ; 
zij gebruikte eerst eene mitiuur met aq. chlorii, daarna decoctnm 
cort. peruv. f, en als drank rooden vdjn. 

Den iS^^ Augustus des morgens zeer vroeg bij de vrouw ko- 
mende vond ik haar zeer veranderd, de huid is nu algemeen koud, 
de pols bijna onvoelbaar, de cyanose veel minder, nog voor den 
middag overleed zij. Gedurende hare geheele ziekte hadden er niet 
de minste conamina ad partom plaats. 
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XVI. Vrouw Simons, 29 jaar oud, moeder van twee kinderen, 
was voor de derde maal gravida, ruim drie maanden ver zijnde , 
toen zij in den morgen van den 28^^° Augustus , na des nachts 
veelvuldig duÉaen stoelgang te hebben gehad, ook andere verschijn- 
selen van cholera begon te verioonen. Bij mijne komst bevond zij 
zich nog in het stadium prodromorum, maar eenige uren later had 
zij duidelijk cholera en wel in vrij hevigen graad : de oogen zijn 
diep ingezonken , door zwart blaauwe kringen omgeven, het gelaat 
en de handen zijn koud, en blaauw, de tong is koel, het braken 
en de ontlasting van cholerastoffen zeer overvloedig, de stem zeer 
heesch , de pols wel voelbaar , maar zeer klein ; 56 uren onge- 
veer verkeerde de vrouw in het stadium algidum , altijd dezelfde 
verschijnselen vertoonende, na dezen tijdbegon er reactie te komen, 
die zeer langzaam maar geregeld voortging ; allengs kwam de pols 
op, en keerde de huidwarmte terug, het braken bleef aanhouden , 
maar de ontlastte stoffen waren nu door gal gekleurd; bij dealvus 
had hetzelfde plaats. 

Veertien dagen na het uitbreken der ziekte kon de vrouw , de 
zwakte uitgenomen, als hersteld worden beschouwd, zij draagt ook 
nog de vrucht bij zich, conamina ad partum zijn er volstrekt niet 
geweest, noch eenige bloedvloeijing uit de genitalia. Zij is nu ruim Ai 
maand zwanger, en heeft eenige dagen geleden voor het eerst le- 
ven bespeurd. 

Ik moet hierbij nog doen opmerken , dat ofschoon de pols in 
het stadium algidum zeer klein was geworden , hij echter nimmer 
geheel afwezig is geweest. De behaodeling der vrouw leverde niets 
bijzonders op, alles wat ingenomen werd, werd ook weder uitge-^ 
braakt; in de reconvalescentie gebruikte de patiënt niets dan een 
eenvoudig julapium. 

XVII. Vrouw B. . . . werd, nadat zij gedurende acht dagen ha- 
ren aan cholera lijdenden man had opgepast , den ^«t?» Augustus 
door dezelfde ziekte aangetast. Zij is 51 jaar oud, was steeds ge- 
zond , en is nu voor de derde maal zwanger ; zij bevindt zidi in 
de zevende maand. 

De ziekte begon den ^S^^^ Augustus des middags len 6 ure , 
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en verliep ais cliolora p.iralytica; zij overleed den 29**^ om 10 uur 
des morgens, eu stierf ooYerlosl. De lijderes had gedureude hare 
ziekte hevii;e spasoii iu de kuiten , maar van conamina ad partum 
\vas gceo spoor; reeds een paar uren, nadat de ziAte begonnen 
was, voelde zij geene bewegingen van het kind meer ; door de 
hevige spasmi in de beenen, en de daardoor te weeg gebragte 
onophoudelijke onrust der vrouw was het bijna niet mogelijk te 
ausculteren. Eerst een uur na den dood bij haar komende , vond 
ik , daar hel kind ontwijfelbaar dood was, geene indicatie voor 
sectio caesarea. (Dr. Suyck). 

XVllI. Vrouw KoRMEN, 28 jaar oud, van een sanguinisch tempe- 
rament , reeds meermalen gebaard hebbende , is den 25^° Julij 
in vrij hevigen graad door de cholera aangetast. Zij meende ruim 
6 maanden gravida te zijn, hetgeen bij den later volgenden abortus 
zich bevestigde, zij verzekerde reeds een half uur nadat de ziekte 
begonnen was geen leven meer te hebben gevoeld , ofschoon zij 
het vroeger en ook nog dienzelfden dag, vóór dat zij werd aan- 
getast, duidelijk bespeurde. 

Het stadium algidum duurde slechts kort ; reeds na iS uur ont- 
stond reactie met congestie naar het hoofd , hik en ontlasting 
van winden naar boven. De bloedsophooping week na het aan- 
wenden van hirudines en derivaatia. Den 24^^ des avonds was 
de pols klein , de alvus geel gekleurd , en klaagt de vrouw 
over acor primarum via rum , welk laatste verschijnsel voor eene 
symptomatische behandeling spoedig week. De reactie ging matig 
door ; de pols die den S4<^ten i,\e\n was, wordt wederom grooter ; 
de congestio ad caput bleef hoewel in geringe mate bestaan. 
Deze toestand duurt met zeer weinig verandering voort tot den 
^98ten Julij ^ Qp melken dag de ademhaling , ofschoon niet kort , 
echter moeijelijk wordt ; de pols wordt voller, de carotis klopt ster- 
ker. Bij deze verschijnselen paart zich een gevoel van zwakte. 
Gedurende al dezen tijd hadden er geene conamina ad partom 
plaats. 

Den 50*^^^" beviel de vrouw onder den bijstand van den Heer 
Giir. Brom zeer voorspoedig van een foetus, dat duidelijke sporen 
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van ontbinding droeg ; bet gelaat was blaauw , de .opperhuid Het 
zeer gemakkelijk los ; het afhalen der placenta ging met geene 
moeijelijkheid gepaard ; de ilaxus was zeer gering. 

Na de bevalling veranderde de toestand niet ten gunste der lij- 
deres , de ademhaling bleef moeijelijk ; slinkende sputa werden 
opgegeven ; de ontlasting was dun en veelvuldig ; tegen den avond 
dreigde er paralysis pulmonuni te ontstaan. Den volgenden dag, 
51 Julij , den 9^^** dag der ziekte , was er delirium , respiratio 
stertorosa , de pols werd traag en hoe langs zoo kleiner, eindelijk 
bezweek de vrouw. (Dr. de Ridder). 

XIX. Vrouw VAN DER Mewdbn , 51 jaar oud , volgens haar zeg- 
gen omstreeks 6 weken gravida , werd den 21^^^° December 1848 
in den morgen door cholera aangetast , die spoedig in vrij hevigen 
graad toenam. Zij was reeds de vierde , die in ditzelfde huis werd 
aangegrepen, de drie vorigen waren allen gestorven. De ziekte die 
des morgens omstreeks 10 uur begon nam langzamerhand toe tot 
op den avond van den 22**®»» December^ altijd echter den erethi- 
schen vorm behoudende, op welken tijd de vrouw in reactie be- 
gon te komen. Daar zij steeds overvloedig is blijven braken , en 
altijd nog eenigzins pols heeft gehouden , heb ik haar noch een 
emeiicum noch excitantia behoeven toe te dienen ; zij heeft niets 
dan aq. chlorii gebruikt. Des morgens van den 25^^^° had de lij- 
deres vrij hevige congestie naar het hoofd, waartegen ik haar toen 
4 hirudines heb doen appliceren ; des avonds van denzelfden dag is 
de depletie nog eenmaal herhaald geworden. Den 24*^'^ des morgens 
vroeg haar bezoekende , vernam ik van haren man , dat zij in den 
Toomacht, na veel pijn in de lendenen gehad te hebben , een wei- 
nig bloed uit de vagina was kwijt geraakt, benevens een ligchaam 
hetwelk ik, voor soover zulks uit de beschrijving kon opgemaakt 
worden , voor het ovuni moest houden , wat echter door den man 
om den hoogst onaangenamen reuk was weggeworpen , zoodat ik 
het niet maglig heb kunnen worden. De vrouw was dien morgen 
vrij wel en minder soporeus dan den vorigen avond. Van dien 
tijd af is zij steeds in beterschap toegenomen , zoodat zij den 6<^«" 
Januarij als geheel hersteld kon beschou\\d worden. Na hare ziekte 
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heeft ziï weder gemeostnie^ eo is toe na toe, voor zoo ver ik 
koa nagaan, niet weder zwanger gewwden. (Dr. OuDSNiiorF). 

XX. Den S9*^ Jnlij 4849 des morgens tea adit ure werd ik 
geroepen bij vrouw ILuiters, 24 jaar oud, en vond haar in bet sta- 
dium prodromoram cbolerae asiaticae. Zg vras volgens haar mede- 
deelen 7 maanden gravida en voelde nog dien morgen zeer sterk 
leven. Des namiddags 42 uren was zij nageno^ in denzelfden toestand; 
hoewel de diarrhoea en vomitos steeds voortduurden, was haar pols 
nog zeer goed te voelen, en de huid steeds warm ; zij verhaalde 
mij dat zij ook thans nog van tijd tot tijd bewegingen van het 
kind waarnam. Vier uren later heeft de vrouw cholera in hevigen 
graad : draadvormigen pols, koude huid, koude tong, spasmi , etc. 
Sinds eenigen tijd heeft zij geen leven van de vrucht meer be- 
speurd, waarover zij zich zeer verontrustte. Op mijn verzoek on- 
derzocht de Heer Ghir. vah de Water de lijderes , en na geraad- 
pleegd te hebben of wïj partus provocatus zouden ondernemen of 
niet , besloten wij de zaak geheel aan de natuur over te laten. 

Tot den 2<^ Augustus bleef de vrouw ongeveer in denzelfden 
toestand , steeds kond met draadvormigen pols , weinig brakende ; 
des avonds van dezen dag scheen er eenige reactie te zullen ko- 
men. Andermaal werd nu de vrouw onderzocht, maar het ostium 
uteri werd nagenoeg gesloten gevonden. De reactie ging ten spijt 
van alle aangewende middelen niet door, en de patiënt bleef steeds 
in zeer onvolkomene zoogenaamde halve reactie liggen , zonder dat 
er iets merkwaardigs gebeurde lot den o*^*** Augustus *s nachts 4 
uur. Toen bespeurde eene der vrouwen, die haar oppasten, onder 
het reinigen, dat de vocbiblaas gedeeltelijk buiten de genitalia stond. 
Onmiddelijk werd de verloskundige geroepen , die ook mij ten 2 
ure verzocht te komen. Het ostium uteri was nu geheel geopend; 
het hoofd ligt in de eerste schedelpositie. De Heer van de Water 
brak de vochtblaas , legde , daar er volstrekt geene weeén kwamen, 
de forceps aan, en deed hierdoor na eenige oogenblikken eene 
doode vrucht van omstreeks 8 maanden gdioren worden. Het was 
een kind van het mannelijk geslacht en droeg de sporen van reeds 
eenige dagen dood te zijn geweest. De placenta, die spoedig daarna 
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werd verwijderd, was sterk geadliaereerd. Deze partas bragt vol- 
strekt geene verbetering in den toestand der moeder te weeg, in- 
tegendeel werd de pols hoe langs zoo kleiner, de respiratie snor- 
kend, en om il uur des morgens van denzelfden dag overleed de 
vroaw. (dezelfde). 

XXI. Vrouw HooGENHouT, 32 jaar oud, primipara, ruim vijf 
maanden zwanger, werd den 1"'®° December 1848 des morgens 
omstreeks iO uur, bijkans zonder voorafgegane prodromi, door 
cholera aangetast, welke spoedig in hevigheid toenam en in cholera 
paratytica ovei^ng; des avonds 6 uur overleed zij, terwijl er ge- 
durende hare ziekte geene de minste conamina ad partum werden 
opgemerkt. Bij de sectie werd de uterus normaal bevonden, het 
ostium was geheel gesloten. (Dr. Broers). 

XXII. Vrouw Bakker, 31 jaar oud, werd, toen zij genoegzaam 
aan het einde harer zwangerschap was gekomen den 6*^^ Februarij 
1849 des namiddags 2 uur door cholera aangegrepen, en overleed 
10 uren daarna; de verschijnselen leverden niets bijzonders op, 
de ziekte werd spoedig cholera paralytica; reeds kort na het uil- 
breken derzelve werd er geen leven der Vrucht meer bespeurd, 
terwijl de vrouw vroeger steeds goed leven had gevoeld. 

Onmiddelijk na den dood werd de sectio caesarea verrigt, en 
hierdoor een doode zoon ter wereld gebragt. De baarmoeder was 
bijzonder omlaag gedrukt, het ostium uteri slechts zeer weinig 
geopend, (dezelfde,) 

XXIII. Vrouw M.... 24 jaar, 4 maanden zwanger, stierf na eene 
ziekte van niet langer dan 6 uren, zonder dal zich eenige conamina 
ad partum hadden opgedaan, (dezelfde), 

XXIV. Den 22"^'' Julij werd ik des ochtends len half vier 

uur bij Mevr geroepen. Zij klaagde over buikpijn, en daar zij 

altijd spoedig kraamde, had men dadelijk om mij gezonden. Al 
spoedig vertoonde zich diarrhoea, vomitus, met koude tong, weg- 
zinken van den pols, koude huid met plica en hevige pijn in de 
kuiten. De patiënt was niet ver van het einde harer zwangerschap; 
het ostium was niet verder geopend, dan gewoonlijk bij vrouwen, 
die meermalen baarden, een paar weken voor den terminus partus. 
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In aaümerking nemende, dat zwangere vrouwen meestal sterven, 
indien zij niet bevallen, maar zoo zij partus krijgen durante morbo 
somtijds behouden worden, sloeg ik het accouchément forcé voor, 
waarin spoedig bewilligd werd. Ik had secale comutum voorge* 
schreven, dat ecliter, daar het dadelijk werd uitgebraakt, wel zonder 
werkiug zal ziju gebleven. Mijnen vinger met ung. Bellad. bestreken 
hebbende , bragt ik dien met vele moeite in, en kreeg door hem 
kringsgewijze rond te draaijen eenige dilatatie. Bij elke prikkeling 
van het ostium ontstonden er weeën en hield de kramp in de 
kuiten op. Met moeite kreeg ik het ostium ter groote van een 
kleinen driegulden geopend. Het hoofd lag voor, doch de spasmns 
uteri was zoo groot, dat de membranen naar builen drongen, en 
het kind gewend werd met den schouder voor (versio spontanea). 
Het geheele onderste segment der baarmoeder was een steenhard 
kanaal geworden. Eindelijk bragt ik de hand met moeite in, terwijl 
de Heer Chir. Lauie den uterus fixeerde, deed versie en bragt 
het kind tot aan de schouders naar buiten, toen Lamie mij afloste 
en het hoofd met veel moeite ontwikkelde. Het kind leefde, doch 
w^as asphyctisch, het kwam bij en was gezond, maar stierf twee 
dagen later aan cholera asiatica. Dadelijk na de verlossing kwam 
er reactie en de lochiae vloeiden uitmuntend. Het kraambed ver- 
liep zeer normaal, (dezelfde), 

XXV. Vrouw VAN DER Stroom, bijna 7 maanden zwanger werd 
den 2<^^° Augustus door cholera, maar in ligten graad, aangetast. 
Gedurende het stadium algidum, dat vrij kort duurde, en waarin 
de pols tamelijk goed voelbaar bleef, bespeurde de vrouw geen 
leven des kinds. Weldra kwam er reactie en voelde de vrouw de 
bewegingen der vrucht weder als vroeger. Zij herstelde zonder be- 
vallen te zijn, heeft steeds goed leven gevoeld en is thans aan 
het einde harer zwangerschap gekomen, (dezelfde,) 

XXVI. Vrouw DE Hart, 2.3 jaar oud, 6 maanden gravida, werd 
den 6^^^ Augustus door cholera aangetast, en stierf na eene ziekte 
van omstreeks 56 uren in het stadium algidum. Zij gebruikte poe- 
ders met moschus en secale cornutum, doch zonder eenig gevolg; 
wel schenen er nu en dan ligte weeën op te komen, maar het 
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ostiam werd volstrekt niet gedilateerd. De pols bleef tot kort voor 
den dood nog voelbaar, (dezelfde,) 

XKVII. Vrouw Rragting, 27 jaar oud, was zeven maanden zwan- 
ger, toen zij op de tijding dat bare buurvrouw door cholera was 
aangetast , hevig ontstelde , en dadelijk daarop (post of propter?) 
diarrhae kreeg. Dit gebeurde den 12^^° Augustus des avonds ten 
8 uur. Het scheen eene eenvoudige diarrhaea biliosa, en er ver- 
toonde zich, behalve eene ligte huidplooi, geen enkel verschijnsel van 
cholera. Voorzigtigheidshalve schreef ik haar eene mixtuur metaq. 
chlorii voor, en bezocht haar dien avond nog een paar malen. De 
pols was en bleef normaal, de huid warm en kleverig; eenmaal 
had de vrouw gebraakt. Er bestond, naar het mij voorkwam, tot 
nu toe geene bepaalde indicatie tot eene andere medicatie. Den 
volgenden ochtend om 5 uur ging ik de patiënt andermaal zien , 
en vond haar in zeer ongunstigen toestand; het stadium algidum 
had zich nu volkomen gedeclareerd, en er bestond ware cholera 
paralytica. In de hoop dat er door of na de baring reactie zou 
ontstaan, sloeg ik accouchement forcé voor, en zond om haren ge- 
wonen vroedmeester , den Heer Chir. Brom; deze kwam spoedig , 
het ostium, dat reeds iets gedilateerd was, werd spoedig verwijd, 
en de versie zeer gemakkelijk verrigt, waarop een doode zoon ter 
wereld werd gebragt. De nageboorte volgde dadelijk. Mijne hoop, 
dat reactie ontstaan zou, werd echter teleurgesteld; de vrouw be- 
zweek een kwartieruurs na de verlossing, nadat zij kort na de be- 
valling nog eene vrij groote hoeveelheid bloed was kwijt geraakt. 

Had ik in het geval van Mevr.... waargenomen, dat bij elke prik- 
keling van het ostium de krampen in de kuiten ophielden, in dit 
geval had zulks geene plaats; zij bleven in dezelfde hevigheid 
voortduren, (dezelfde.) 

XXVni. Vrouw Balfoort, 4} maand gravida, werd op 22 Aug. 
door cholera aangegrepen; na anderhalven dag overleed zij, zonder dat 
er eenige reactie aanwezig was geweest, en zonder dat er cona- 
mina ad partum hadden plaats gehad, (dezelfde.) 

XXIX. Vrouw VAN Eltbn, 7 maanden gravida, werd in den nacht 
tusschen 24 en 25 November 1848 door cholera aangetast, en 
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bevond zich om 3 uur reeds in bet stadium algidum, bet welk 
ongeveer 18 uren aanhield; na dien tijd vertoonden zich eenige 
verschijnselen van reactie, welke echter niet doorging. Den derden 
dag der ziekte ontstonden er weeén, het ostium uteri onsloot zich 
in het eerst langzaam, daarna spoediger, en na eenigen tijd beviel 
de vrouw van eenen dooden zoon; het verloop van den partus 
was geheel geregeld geweest. 

Na de bevalling verbeterde de loesland der lijderes niet, wel 
scheen er eenige meerdere reactie te ontstaan, maar al spoedig 
deden zich verschijnselen van cholera-typboid op; zij overleed den 
SOaten Novcmber, den 3<*«° dag na de bevalling. (Dr. Koning.) 

XXX. P. H , oud 22 jaar, 4 maanden zwanger, liet mij den 

^^sten maart 1849 des morgens om 7 uur roepen; er waren ver- 
schijnselen van cholera aanwezig. Haar toestand verergerde zoo 
spoedig, dat er reeds ten 10 uur cholera paralytica bestond. Welke 
pogingen ik ook aanwendde het mogt mij niet gelukken eenige 
reactie op te wekken; de vrouw bezweek den Yotgenden dag zon- 
der te aborteren, (dezelfde.) 

XXXI. Vrouw OosTBRBROEK wcrd den 17<*^ Mei door cholera 
aangetast, en bevond zich al spoedig in het stadium algidum, het- 
welk omstreeks 12 uren duurde; na dien tijd ontstond er reactie, 
welke geregeld voortging; de vrouw herstelde zonder dat het sta- 
dium reactionis iets opmerkelijks had opgeleverd. Zij was 4 maan- 
den zwanger, aborteerde niet, en hare zwangerschap is tot nu toe 
normaal verloopen. (dezelfde.) 

XXXII. Vrouw G. L...., oud 28 jaar, kreeg den iV^ Julij 
cholera, maar in ligten graad. Het stadium algidum duurde 18 
uren, doch was niet sterk; er onstond reactie, welke geregeld ver- 
liep. De vrouw was 7 maanden zwanger; zij herstelde zonder 
te bevallen, maar 3 weken, nadat zij door de ziekte was aange- 
tast, verloste zij van eenen dooden zoon. 

Noch in dit, noch in het vorige geval heb ik van excitantia 
gebruik gemaakt, (dezelfde). 

XXXIII. 21 Julij. Vrouw G. Dekker, 29 jaar oud, 8 maanden 
zwanger, vertoonde in den morgen van dezen dag de eerste verschijn- 
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selen van cholera, die spoedig in cholera paralytica overging. Te ver- 
geefs werden exciiantia beproefd, er ontstond geene reactie; geene 
conamina ad partum werden bespeurd, maar hevige kramppijnen in 
armen, beenen en buikspieren waren aanwezig. Des avonds om 11 
uur overleed de vrouw; bijna dadelijk daarop werd sectio caesarea 
verrigt, waardoor een dood kind ter wereld werd gebragt. (dezelfde.) 

XXXIV. Vrouw SMIT , 44 jaar oud, werd, 4 maanden zwanger 
zijnde, den 51*'^ Julij door cholera aangegrepen, welke reeds des 
avonds 7 uur in cholera paralytica was overgegaan. Des nachts 
om 1 uur (1 Aug.) aborteerde zij , waarbij geene Injzondere ver- 
schijnselen ^ waar te nemen waren. Na de bevalling scheen er eeni- 
ge reactie te ontstaan , deze ging echter niet door , en in den 
avond stierf de vrouw, (dezelfde). , 

XXXV. Trou'w brevbld, 38 jaar oud , tusschen de 8 en 9 maan- 
den zwanger, werd in den morgen van den S^®** Augustus aange- 
tast , des middags om 12 uur had zij cholera paralytica ; er bestond 
geene dilatatie van het ostium uteri, en conamina ad partum had- 
den niet plaats. De vrouw overleed des namiddags om 5 uur; 
dadelijk post mortem werd de sectio caesarea verrigt ; het kind was 
dood. (dezelfde), 

XXXVI. 10 Aug. Vrouw koppen , 28 jaar oud, Ti maand zwan- 
ger , vertoonde des morgens 7 uur de eerste verschijnselen van 
cholera, om 11 uur was er cholera paralytica. Des namiddags ten 
5 uur verhieven zich weeën, het ostium uteri begon zich te ope- 
nen , en werd tot de grootte van een drieguldenstuk ongeveer ge- 
dilateerd ; het hoofd lag voor ; ik wilde nog eene poging doen om 
de verlossing te bespoedigen, maar vreezende, dat de vrouw onder 
de operatie zoude bezwijken , zag ik daarvan af ; zij stierf dan 
ook reeds om 4 uur. Dadelijk post mortem legde ik de forceps 
aan , en bragt op deze wijze een dood kind ter wereld, {dezelfde,) 

XXXVn. Vrouw BBDKE , 35 jaar oud, Si maand gravida , werd 
den 6<^®° September des morgens aangetast ; om 10 uur bevond zy 
zich in het stadium algidum ; er waren wel hevige spasmi , maar 
geene verschijnselen van abortus aanwezig. Na eene ziekte van ruim 
12 uur overleed de vrouw. Sectie werd niet gedaan, (dezelfde). 
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XXXVIII. Magdalena Y , oud 2Ö< jaar, werd deo G^^^"* Augus- 
tus 1849 door cholera asiatica aangetast. Het stadium algldum , 
dat tot den 8"'^<^ aanhield, verliep onder de gewone verschijnselen; 
tegen den avond van dezen dag kwam de lijderes in reactie en 
kort daarna beviel zij van eene vrucht van 5 maanden, waarop 
eene tamelijk sterke bloedvloeijing volgde , welke echter spoedig 
bedaarde. 

Den dag na de bevalling was de patiënt redelijk, de lochiae wa- 
ren normaal, urinelozing had tot nu toe niet plaats. De ontlasting die» 
nadat de vrouw in reactie gekomen was, opgehouden had, werd den 
volgenden dag bilieus , en den 11 <^^ urineerde zij voor de eerste maal. 

De herstelling ging geregeld voort; 14 dagen nadat zij was 
aangetast, kon de vrouw als genezen worden aangegeven. (Dr. Ooijkaas.) 

XXXIX. Jufvr. N., 25jaar oud, werd den 9 Augustus des avonds 
omstreeks 10 uur door cholera aangegrepen. Eene onuitsprekelijke 
angst vertoonde zich bij haar , en bij onderzoek bleek het, dat deze 
angst aan hare zwangerschap was toe te schrijven, welke zij, on- 
gehuwd zijnde, tot dusverre verzwegen had. Volgaas haar zeggen 
was zij ruim 6 knaanden gravida , en waren de bewegingen der 
vrucht zeer sterk. 

De lijderes klaagt over hevige krampen in de kuiten , en een 
pijnlijk, scheurend gevoel om den navel ; overigens zijn die ver^^ 
sehijnselen aanwezig, welke wij in ieder gewoon cholerageval aantreffen. 

Den volgenden morgen vond ik de patiënt hevig benaauwd lig- 
gen , zij had in verscheidene uren niet gebraakt , ofschoon zij zeer 
Teel gedrofiken had; ook de stoelgang had opgehouden. De buik 
is zeer opgezet, de pols moeijelijk voelbaar, de huid ijskoud, aan 
de vingers gerimpeld> nagels en lippen blaauw, donkere kringen 
rondom de oogen. De kuitkramp en de pijn om den navel zijn 
verdwenen. 

Daar ik in dergelijke gevallen een emettcum meestal onwerk- 
zaam had getien , beproefde ik het braken weder op te wekken , 
door de fauces en zoo noodig den slokdarm zelven te irriteren, en 
naaowelijks was ik met eene peuneveder tot in het bovenste ge- 
deelte van den oesophagus gekomen, toen er eene zeer overvloedige 
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braking volgde, liet braken blijft van nu aan geregeld voortgaan , 
en de lijderes heefl weder verscheidene malen stoelgang gehad. 
Tegen den middag is de kramp in de kuiten weder hevig. Ofschoon 
de huid koud blijft , is de pols iets opgekomen ; de patiënt klaagt 
over de sterke beweging der vrucht , welke dan ook bij de explo- 
ralio externa kan bespeurd worden. Den ganschen dag houden de 
ontlastingen per os et anum van tijd tot tijd aan , de pols is des 
avonds nog meer opgekomen, de huid is warmer geworden, ech- 
ter zijn neus en tong nog steeds zeer kond. 

Den il^^*^ Augustus voud ik de reactie volkomen, de pols is nu 
vol en versneld, de ademhaling geregeld; de stof door brak ing en 
stoelgang ontlast is door gal gekleurd. Na den middag hield het 
braken geheel op. 

iS Aug. Het stadium reactionis veiloopt geregeld; de lijderes 
klaagde alleen over pijn in de lendenen. Daar ik het voor waar- 
schijnlijk hield , dat zich abortus zoude instellen , deed ik een in- 
wendig onderzoek, maar vond het ostium uteri hoog liggende en 
geheel gesloten. 

Langzamerhand nam de. pijn in de lendenen af, en verdween 
geheel toen de urinelozing zich weder instelde. 

Reeds een paar dagen later kon de vrouw als genoegzaam her- 
steld worden beschouwd, ware haar|;emoed8toestand door. het be-* 
kend worden harer zwangerschap niet zoo geschokt geweest. 

Tot den 22«^«q Augustus viel er niets bijzonders voor ; doch in 
den avond van dezen dag werd ik in haast geroepen, daar, zooals 
men verhaalde , de patiënt geheel verstijfd te. bed lag, met scheef- 
getrokken mond, hoogroode klenr en aanmerkelijke belemmering in 
de spraak. 

Bij onderzoek bleek het mij, dat ik hier met eenen vrij hevi- 
gen aanval van tetanus te doen had, tevens vernam ik^ dat de pa- 
tiait den vorigen avond op hetzelfde uur eene rilling over den 
gebeden rug had gevoeld , opgevolgd door een tintelend gevoel in 
de bovenste ledematen, en ook nu was eene dergelijke rilling voor-^ 
a%egaan. 

Ik meende hier met eene febris intermittens larvata te doen 
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te hebben , en besloot daarom na den aanval sulphas chtnini 
toe te dienen ; in den aanval liet ik bloedige koppen langs de nig- 
g^raat zetten en een clysma appliceren, daar er in 36 urengeene 
ontlasting had plaats gehad. De geheele aanval duurt 5 oren; de 
onder denzelven kleine , harde en versnelde pols , wordt daarna 
voller, bedaarder, en was drie uren later geheel normaal. 

Den 23^^ Aug. is de vrouw zeer wel ; zij gebruikt dezen dag 
eene ruime hoeveelheid chinine, en ontwaart des avonds op den 
tijd, dat de beide aanvallen xich hadden ingesteld , niets dan een 
onaangenaam gevoel in het hoofd. De pols is ook eeuigermate 
versneld. 

De gezondheid keerde nu langzamerhand terug , en nog steeds 
voelde de vrouw de beweging der vrucht. 

Het van belang achtende te weten , hoe de zwangerschap verder 
zoude verloopen, bezocht ik de vrouw van tijd lot tijd; den ii<^ 
September haar onderzoekende , vond ik de vrucht nog levend , 
doch den %i*^^ was er volstrekt geen teeken van leven meer te 
bespeuren , en verhaalde zij mij , dat zij sedert een dag of drie 
een gevoel van koude in den buik had gevoeld, en, wanneer zij op 
de zijde ging liggen , een gevoel had als of er een zwaar lig- 
chaam naar dien kant viel. Den uitslag dezer zaak hoop ik hter te 
kunnen mededeelen. (dezelfde). 

XL. Vrouw V , 27 jaar, 8 maanden zwanger, kreeg in deti 

vroegen moi^en van den 9'^'* Augustus cholera in hevigen graad , 
spoedig in cholera panüytica overgaande , en onder de gewone ver- 
schijnselen verloopende. Zij overleed den ll'^*'' Augustus des mor- 
gens 3 uur , na eene ziekte van omstreeks 48 nren. 

Daar de patiënt vlak bij mij woonde , had ik hst gegeven mij 
en haren vroedmeester , zoodra zij overleden was, te laten roepen, 
ten einde de sectio- caesarea te bewerkstelligen; deze werd dan 
wjk een klein half uur na den dood der vrouw verrigt. Het kind 
was van het mannelijk geslacht en goed ontwikkeld , en het kwam 
ons voor, dat het nog niet lang dood geweest was, daar er nog goed 
vloeibaar bloed uit den navelstreng vloeide. In de, hoewel onwaar- 
sdugnlijke , veronderstelling , dat het schijndood konde zijn , werd 
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door ons nog al liet mogelijke aangewend om hetzelve in het leven 
terug te brengen, maar onze pogingen bleven zonder gevolg. 

{dezelfde.) 

XLI. Vrouw Lauterslager, oud 36 jaar, van eene nerveuse con- 
slituiie, hebbende drie kinderen gebaard, en zijnde telkens na hare 
bevalling door mania puerperalis aangedaan , werd den S7'^<^° Julij 
4849 door cholera asiatica aangetast. 

Bij de eerst bestaande diarrhoe voegde zich spoedig braken der 
eigenaardige stof, en weldra stelde zich het stadium algidum in, 
echter met geringe cyanose. Volgens hare opgave is de vrouw 7 
maanden zwanger, en heeft zij dezen dag nog leven bespeurd. 

Het stadium algidum ging onder het gebruik van chloorwater 
langzaam na 36 uren in dat van reactie over, deze bleef de twee 
eerste dagen onvolkomen, en ging daarna over in den zoogenaamden 
typhus cholericus. 

Door de ondervinding geleerd, dat bij zwangeren aan cholera 
lijdende de vrucht meestal afsterft, trachtte ik de verlossing te 
bevorderen door het toedienen van secalc cornutum in verbinding 
met subcarb. ferri, hetgeen door den typheusen toestand aange- 
wezen scheen. £r werden om de twee uren 2, daarna 3 en 
vervolgens 5 greinen sec. com. en subcarb. ferri gebruikt, in het 
geheel van elk ruim 3 drachmen, zonder dat daardoor het uitdrij- 
vingsvermogen van den uterus tn het minst werd opgewekt. Bij 
een inwendig onderzoek was het ostium uteri niet te bereiken. 
In den derden nacht der ziekte is, zoo als mij verhaald wordt, eene 
groote hoeveelheid vocht door de vagina ontlast. 

De vrouw kort daarna andermaal onderzoekende, bleek het mij, 
dat de baarmoeder, die vroeger niet in haren geheelen omvang te 
voelen was , zich slechts weinig boven den navel verhief, en niet 
grooter was dan gewoonlijk tusschen de 5^^® en 6<^® maand. De 
omvang van den buik is, nadat de vrouw de vermelde hoeveelheid 
vocht was kwijt geraakt, veel minder geworden. 

Daar men van de toediening van het seeale cornutum niet het 
minste gevolg liad gezien, scheen het verder gebruik van het mid- 
del geheel doelloos, en werd de zwangerschap aan de natuur over- 
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gelalen. Inlusschen Week de typheuse toestand meer en meer, 
langzamerhand herstelde de vrouw, maar daarbij deden zich weder, 
gelijk vroeger na elke verlossing had plaats gehad, verschijnselen 
van krankzinnigheid op, welke ruim 14 dagen aanhielden, daarna 
allengs verminderden en eindelijk geheel weken, zoodat de vrouw 
in het laatst van Augustus als hersteld kon beschouwd worden. 

(Prof. DE Frbmerij). 

Omstreeks het midden der maand September werd de genoemde 
vrouw wegens eene zeer aanmerkelijke keratitis exanthematica in het 
clinicum ophthalmiatricum alhier door mij opgenomen, waardoor ik 
in de gelegenheid was ook den loop harer zwangerschap naauw- 
keurig waar te nemen. Naar zij verhaalt bad zij in geruimen tijd 
reeds geen leven meer bespeurd, en had z^ aanhoudend een on- 
aangenaam gevoel van zwaarte in den buik. De resultaten van een 
i.it- en inwendig onderzoek waren de volgende : 

De baarmoeder, die bij veranderde ligging der vrouw ook dade- 
lijk eene andere positie inneemt, reikt nog niet tot aan den navel, 
en hééft de grootte van eeuen uterus van 5 maanden; ook is de 
vrouw volgeus hare verzekering in den laatsten tijd nog dunner 
geworden. De uterus is peervormig, gelijk van oppervlakte, hard 
en vrij sterk zamengetrokken ; pulsatie noch uteringeruisch zijn te 
hooren, waarop echter, daar de vrouw uiterst bewegelijk is, niet 
zeer veel staat is te maken. Het coUum uteri heeft de gewone 
lengte, het uitwendige ostium is voor den viüger toegankelijk, die 
omstreekS' een halven Par. duim in het kanaal van den hals kan 
doordringen. Van een voorliggend deel is niets te bespeuren. 

Ëenige dagen later de vrouw andermaal onderzoekende, kon ik 
stellig de afwezigheid van foetaal-pulsatie en uteringeruisch aan- 
nemea; de toestand van het collum is niet veranderd, ofschoon de 
vrouw sinds een paar dagen over hevige lendenpijuen, welke nu 
en dan den vorm van weeën aannemen, klaagt. De uterus schijnt 
zich hoe langs zoo meer zamen te trekken. 

Langzamerhand werden de pijnen heviger , en namen zij meer 
en meer het karakter van weeén aan ; den SS^^'" September waren 
er des morgens om il uur reeds ware weeén aanwezig, waaron- 
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der zich het ostium eerst laugzaam , daarna spoediger opende; des 
namiddags ten 6 ure beviel de vronw nog zeer onverwacht. Onder 
eene sterke wee werd het ovum in zijt> geheel uitgedreven. 

De vrucht kwam met dea regterschouder voor, welke zich onder 
den schaamboog vastzette; de uitdrijving van den romp geschiedde 
ia dit geval natuurlijk gemakkelijk. 

Het ovum had de grootte, die het bij eene zwangerschap van 
tusschen de 5 en 6 maanden gewoonlijk heeft; de vliezen zijn niet 
gebroken, alleen is het chorion op ééne plaats (gescheurd, gedeelten 
van de decidua zijn nergens te bespeuren. De placenta , die aan 
de boven regterzijde van het ovum aanhangt , is klein , hard, ge- 
heel bloedeloos, alleen in de grootere langs de foetaal-oppervlakte 
loopende vaten is nog eene uiterst kleine hoeveelheid gecoagu- 
leerd bloed voorhanden ; het eigendommelijke weefsel der placepta 
is geheel onkenbaar , en men kan haar het beste vergelijken met 
het verdikte chorion , omstreeks den tijd , waarop zich de moeder- 
koek begint te vormen. 

Na de opening der vliezen blijkt het , dat de vrucht genoegzaam 
7 maanden is ; van ontbinding is niet het minste spoor voorhanden» 
binnen de vliezen bevindt zich eene matige hoeveelheid liquor am- 
nii (tusschen de 8 en 10 oneen), de vloeistof ts strooperig, oranje- 
kleurige genoegzaam reukloos, naar het uiterlijk aanzien te oordeelen 
bevat zij een weinig bloedkleurstof. De huid van de vrucht is op 
al die plaatsen, waar l^ met het liquor amuii of niet of weihig in 
aanraking was, ligt groenachtig bruin gekleurd, en bijna perkament- 
achtig geworden; op de andereplaatsen heeft zij, schijnbaar althans , 
geene veranderingen ondergaan ; nergens is zij door vemix caseosa 
bedekt, ook is er bijkans geen WoUiaar voorhanden. Het kind is 
van het mannelijk geslacht ; de navelstreng is kort, dik, de vaten 
zyn genoegzaam bloedledig. 

Duidelijk is de omvang van het kind door inkrimping kleiner 
geworden , dan hij vroeger was, — De geboorte heeft genoegzaam 
op den normalen tijd plaats gehad. 

Daar de vliezen ongeschonden waren, is het moeijelijk aau te 
nemen, dat de vroeger ontlastte vloeistof werkelijk liquor amnii 
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is geweest; waarschijnlijk was bet dus niets anders dan liquor spu- 
rius (v. G.) 

XLII. J. G oud 26 jaar, dienstmeid, van een gezond ge* 

stel, woonde sedert een jaar hier ter stede. In hare geboorte- 
plaats had zij langen tijd aan de aldaar endemisch heerschende 
tussclienpoozende koortsen geleden, die den vorm eener derdendaag- 
sche koorts hadden aangenomen. Daartegen was veel sulph. chin. 
gebruikt , met dat gevolg , dat wel het eigentlijke koortsacces was 
weggebleven, em zich sedert haar verblijf alhier niet weder ver* 
toonde, maar toch gevoelde zij zich op den dag, waarop het koorts- 
acces vroeger kwam, altijd minder wel, en leed alsdan gewoonlijk 
aan hoofdpijn. 

Zij woonde in eene buurt waar veel cholera had geheerscht en 
nog heerschte , en verkeerde van tijd lot tijd in een ander gedeelte 
der stad, waar de choleta sterk woedde. Met cbolera-lijders was 
zij niet in aanraking geweest, noch was zij immer in een huis, waar 
zoodadige lijders zich bevonden, gekomen. Bij lieden van den 
fatsoenlijken stand dienende, verkeerde zij, wat huisvesting, voe- 
ding en kleeding betreft , in zeer gunstige omstandigheden. 

Behalve de vermelde koortsvermaningen had zij zich zeer wel 
gevoeld , toen zij. in den nacht van 22 op 23 Julij door diarrhoe 
werd overvallen, zoodat zij dien nacht en den geheelen volgenden 
dag aanhoudend aan dunnen stoelgang leed, waarbij zich in den 
namiddag, benaauwdheid en angst voegden, terwijl tevens tegen 
den avond hevige krampen in de kuiten ontstonden. 

Zij had dien toestand in het begin verzwegen, en eene afwezig- 
heid van hare meesteres gedurende den dag van den 23"^'> was 
oorzaak dat ik niet voor den avond bij haar werd geroepen. Ik vond 
haar met zeer duidelijke, doch niet zeer sterke cholera, en wel 
in een ligt stadium algidum. Braking en ontlasting van de bekende 
stof; ophouden der pisafscheiding sedert den vorigen avond; de 
huid, hoezeer minder veerkrachtig dan gewoonlijk, kenbaar aan 
eene ligte huidplooi, echter niet geheel koud; de pols redelijk 
goed, eenigzins versneld; groote dorst en daardoor veroorzaakt 
aanhoudend drinken van koud water, dat telkens weder werd uit- 
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gebraakt. Ëeae eenvoadige mixtuur met aq. chlorü werd voorge- 
schreven , waarop oa ongeveer 12 uren eene goede en spoedig 
volkomene reactie volgde, die door geringe congestie naar het 
hoofd werd opgevolgd. Het verloop der ziekte was zoo gunstig 
dat de patiënt den 8*^ Augustus als hersteld kon beschouwd worden. 

Na de beginnende herstelling bleek het dat hare anders geregelde 
menstruatie sedert ongeveer 6 weken, zoo zij verzekerde, maar 
misschien wel reeds iets langer, had opgehouden. De reden daar- 
van was in eene beginnende zwangerschap te zoeken. 

Gedurende hare ziekte zijn geene conamina ad abortum opge- 
merkt, hetgeen ook later het geval niet was, en heden, 25 Sept. 
bevindt zij zich nog volkomen wel. Zij is thans tusschen de 3 en 
4 maanden zwanger. De tijd zal leeren, hoe het verder met het 
product der conceptie gaan zal. (dezelfde,) 

XIID. Vrouw LiTZHART, 30 jaar oud, vertoonde in den morgen 
van den 6^^^ Augustus de verschijnselen van beginnende cholera ; 
reeds den ganschen nacht had zij veelvuldig dunnen stoelgang, ter- 
wijl de ontlasting des morgens reeds kleurloos was geworden ; verder 
was er ligte huidplooi aanwezig, en waren de gelaatstrekken reeds 
vrij veel veranderd. De huid is nog warm en de pols redelijk goed. 
Een paar uur later verkeerde de vrouw reeds volkomen in het sta- 
dium algidum ; de pols was zeer klein, de cyanose sterl^ ; braking 
en ontlasting der gewone cholerastof. 

De patiënt is omstreeks 8 maanden gravida, heeft tot dezen mor- 
gen goed leven gevoeld, maar bespeurt reeds nu geene beweging meer. 

Gedurende eenige uren veranderde de toestand weinig, des middags 
half vijf uur is er ware cholera paralytica ; de huid is ijskoud, zelfs 
de genitalia zoowel inwendige als uitwendige zijn koud ; er is geene 
dilatatie van het ostium. 

Twee uren later overleed de vrouw; weinige minuten na den 
dood werd de sectio caesarea verrigt , en een doode zoon ter we- 
reld gebragt. 

De zieke heeft eenvoudig eene mixtuur bestaande uit aq. chlorü 
met spiritus vini camphoratus gebruikt ; geene pogingen tot opwek- 
king van den partus werden er in het werk gesteld. (Dr. Ooijkaas). 

12 
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XLIV. Vrouw \. G , oud 46 jaar, vertoonde den 18<*** 

Augustus de eerste Y^*6c}ujnselen vaa cholera ; zij was 4 maanden 
zwanger, zijnde dit reeds hare veertiende graviditeU. 

De gewone cbolera-symptomen zijn allen aanwezig ; behalve he- 
vige krampen in de kuiten en armen , klaagt zij over eene scheu- 
rende pijn in de onderbuikstreek. Het stadium algidum duurt 
omstreeks anderhalven dag, na dien tijd stelde zich reactie in. Zij 
gebruikte niets behalve eene mixtuur met aq. chlorii. 

Den 2i*'«° Augustus des morgens 11 uur aborteerde de vrouw, 
zonder vooraf eenige weeén te hebben bespeurd; de pijn in den 
onderbuik , waarover zij in het begin klaagde , ^was reeds den dag 
na het uitbreken der ziekte verdwenen, en sedert niet teruggekomen. 

De reactie ging na de bevalling geregeld voort , reeds den i>*^° 
September was de vrouw hersteld, (dezelfde.) 

(Het vervolg in faet eerstvolgende nommer.) 
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II. 

Blaasniola- (Mo la hydatica.) 

Het ligt geenszins in mijn plan eene uitgebreide ver- 
handeling te schrijven over een onderwerp, zoo veelvul- 
dig besproken als dit is , en waarover zoo vele meeningen 
zijn geuit. Bij de beoefening van dit gedeelte der we- 
tenschap , dat over ziekelijke aandoeningen van het 
menschelijk ei handelt, zie ik hoe langer hoe meer in, 
dat men hoogst voorzigtig moet zijn om iets voor 
waarheid aan te nemen, voor men het veelvuldig aan 
de ondervinding getoetst heeft. Van daar , dat ik niet 
alle punten te gelijk over^ dit onderwerp kan zamenvat- 
ten, hoezeer mijne praeparaten mij ook daartoe aanlei- 
ding kunnen geven in sommige gevallen. Ik kon meer 
onderzoeken, indien ik de praeparaten vernietigde en 
niet ontzag ze aan stukken te snijden : maar men be- 
denke , dat ik bezig ben met te verzamelen, daar nog 
niets van bestaat, en dat door dit stuksnijden menig voor- 
werp , dat nog in andere , tot nu toe onbesprokene pun- 
ten , kan dienen tot opheldering, mede zou verloren gaan. 
Dit zij genoeg om te doen verstaan , dat ik geene bij- 

12^ 
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zondere zorg draag om een nutte Joos kabinet van prae- 
paraten te verzamelen, zonder ze geheel voor de wetenschap 
te gebruiken. 

Over dit soort van molen verwijs ik in het algemeen 
naar de verschillende schrijvers, waar men de geschiedenis 
er van vinden kan in meerdere of mindere mate uit- 
eengezet. Alleen zal ik mij bepalen tot datgene wat wer- 
kelijk nieuw en ten minste aan de meesten onbekend is. 
De meest wetenswaardige stukken, die over dit onder- 
werp geschreven zijn, zijn van Mad. Boivm, Miksghik» 
Gruveilhier, Yelpeau , Muller en Sgaitzoni, en onder de 
ouderen Valhsttieri. 

Onder vele namen komt deze aandoening van het men- 
schelijk ei voor. Mola hydatica (de meest gewone), vesi^ 
cularisj racemosa^ botryoideê enz. Vroeger meende men, 
en sommigen gelooven er nog aan, dat deze mola bestond 
uit zoogenoemde blaaswormen (cysticercus, acephalocystis 
racemosa) ; doch algemeen wordt dit geloof op goede 
gronden verworpen en wij zeggen het Sgaitzoni na, dat 
de onjuiste naam van hydatiden-mola geheel en al uit de 
geneeskundige litteratuur moet worden uitgestreken. Wij 
behouden alleen die van blaasmola. 

Wij bepalen ons evenmin tot eene volledige beschrij- 
ving van deze aandoening; doch kunnen niet nalaten 
te doen opmerken dat deze mola onder verschillende 
vormen voorkomt, die door velen beschreven zijn. Mik- 
sGHiK geeft ons al mede de beste schildering en noemt 
ze ))eene ligte, vlokkige, op het water bijna drijvende 
massa , die uit eene verzameling van ontelbare, gesteelde, 
waterheldere blazen bestaat, van de grootte eens hennip- 
zaads tot die van een duivenei, als druiven gegroepeerd 
aan eenen tros, welker tusschenruimten met bloedcoagula 
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van vroegeren en lateren datum gevuld zijn. Het me- 
dium dat de massa zamenhoudt is het chorion. Op 
sommige plaatsen vormt het nog een volkomen door 
de decidua overdekt vlies; maar grootendeels is het cho- 
rion tot een strikwerk van vezelen veranderd, dat door 
de daarop zittende vlokken het aanzien heeft van een 
fijn vilt. De vlokken vormen duidelijk de steelen voor 
de blazen. Dikwerf verwijdt zich de vlok tot eene en- 
kele blaas, soms tot meerderen. Eindelijk zijn sommige 
vlokken tot buizen veranderd die een geheel vormen, tot 
meerdere blazen aanzwellen, en zoo den vorm des ro- 
zenkrans daarstellen (1)." 

Breedvoeriger beschrijving geeft ons M. Muller van 
deze soortverdeeling en verschillenden vorm. Zij komen 
voor, zegt hij : 

1^. Als geheel vormlooze massa's van blazen, die meest 
ter grootte van eene erwt of boon aan steelen zitten, die 
een netvormig strikwerk uitmakenof als druiven geschikt 
zijn, zonder andere deelen, en die dikwerf in verschil- 
lende tijdperken worden uitgestooten. Voorbeelden hier- 
van vindt men onder anderen, bij Valhsbieri, Veretti (2) 
BiDLOO (3), D'OuTREPOWT (4) Gluge (5) enz. 

2^*Zeer dikwerf vindt men tusschen geheel gelijke 
blazen, zoowel vleezige lappen, die den steelen der blazen 
als punt van uitgang dienen, als ook ruwe vezelachtige 
nfassa's en gecoaguleerd bloed, die of gemakkelijk zijn 
los te pellen, of vast met het strikwerk der blazen ver- 



(1) BeobachtuDgen über Holen. Zeitochrift d. G. d. Aertze zn Wien. 
1845. Heft 4, 5, 6. 

(2) Eph. N. C. Gent. IX. 72. 

(3) Oper. omn. Ei de Hydat. pag. 18. 

(4) Geni. Zeits. f. Geb. w. 8. 286. 

(5) Atlas der palh. Anat. 4te Lier. 
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bonden zijn, zoodat deze hiervan schijnen uit te gaan. 
(Noyau central van Madame Boiviw). Niet zelden ziet 
men ook de eene zijde der mola met vliezige klompen 
bezet, terwijl op de andere zijde gesteelde blazen ge- 
vonden worden. Eindelijk kunnen deze vaste massa's 
zoo overwegend zijn, dat er slechts enkele blazen aan 
of in een vasten klomp zitten , waardoor volgens de 
meening der ouderen, de overgang gevormd wordt 
tusschen mola hydatica en mola carnosa, die dan den 
naam draagt van mola carnoso-hydatica. Hiertoe be- 
hooren b. v. die van Moreau de la Sarthe(I), Tulp (2), 
Valeriola (3) en Sandifort (4). 

3o. De blaasmolen met vleezige deelen stellen slechts 
overgangen daar tot vormen, die meer geschikt zijn 
de verhouding te doen uitkomen tot normale eijeren. 
Eensdeels namelijk vertoont zich de blaasmassa door een 
vlies omgeven, anderdeels hoe grooter in verhou- 
ding het vlies is , des te duidelijker doet zich dit 
voor als een zak, die eindelijk geheel gesloten de 
blazen aan de buitenzijde heeft en met vloeistof gevuld 
is, of een meer of minder volkomen amnios met navel- 
streng en embryo bevat. Daarbij is de grootte van het 
geheel, even als die der enkele blazen in dezer voege 
verschillend, dat zachte zakjes van ongeveer 2 dm. met 
erwtgroote blaasjes en grootere met blazen ter grootte 
van eene noot veelvuldiger voorkomen, als de tusschen- 
vormen. Voorbeelden vindt men onder velen bij Mad. 
BoiviN, Sawdifort, Mikschik, Ruisgh, enz. 



(1) Des principales monstruosités. Paris 1808. PI. 41 en At, 

(2) Obs. Méd m. cap. 3'2. 
(5) Obs. Méd. 1. obs. 10. 

(4) Obs. anat. path, n. pag. 85. 
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Eindelijk, zegt Muller, zijn er voorbeelden van blazen, 
die veel overeenkomen met de beschrevene, niet zeldzaam 
in de volkomen gevormde placenta. Hij zag onder an- 
deren eene zeven maanden oude placenta die met eene 
ongeveer drie maanden oude vrucht door middel van 
eenen dunnen streng in verbinding stond, die door vele, 
tot boongroote, duidelijk van het chorion uitgaande 
blazen bezet was (1). 

Ik heb zulk eene uitbreiding en duidelijke verklaring 
der verschillende vormen noodig geacht, omdat later 
de vraag kan worden geopperd of deze verschillende 
vormen slechts wijzigingen zijn van eenen hoofdvorm, 
of wel dat ze door verschillende oorzaken worden 
voortgebragt. 

Hoezeer ik niet in de gelegenheid geweest ben om 
dezelfde waarnemingen te doen als Muller en ik hem 
dus niet kan controleren, zoo laat ik hier voorafgaan 
zijne microscopisch-chemische onderzoekingen omtrent de 
blaasmola. Behalve Miksghik heeft niemand, zoo ver ik 
weet, zich hier nog bepaald aan gewijd, alleen herinner 
ik mij eens eene analyse gevonden te hebben in eene 
der Med. Chir. Z^itungen van een der laatste jaren. 
Deze beschrijving van Muller diene hier als punt 
van uitgang voor hen, die dit verder willen onderzoeken 
en het stukje van hüller niet bezitten. 

Hij geeft eerst de beschrijving der mola hem door 
Henlb ter onderzoeking geschonken, en die tot de tweede 
soort gebragt moet worden. Daarvan zegt hij : 

Het vaste bindweefsel bestond microscopisch uit een 



(1) H. Muller . Prival Docent zu Würzburg. Abbandlung über den Bau 
der Molen. Würzburg. 1847. Juli 19 seqq. 
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scholligfiuriges weefsel, dat in azijnzuur doorschijnend 
werd, waarin enkele verstrooide kernen gevonden werden. 
Op de vliezige plaatsen ging dit, naar den steel der blaas 
toe, welke hiermede in dadelijk verband stond, over, in 
een duidelijk vezelaclitig weefsel, dat vele overgangs- 
trappen vertoonde tusschcn ruwe vezelstof- en bind- 
weefsel-elementen. 

Aan de blazen zelve kon men door afschaven of door 
macereren, eene uitwendige laag in grootere of kleinere 
stukken lospellen. Deze bestond uit eene eenvoudige 
laag kernen, die gelegen waren in eene vonnlooze geel- 
achtige middenzelfstandigheid met sterk gekleurde ker- 
nen bezet, slechts hier en daar was deze middenzelf- 
standigheid in cellen verdeeld, die om de enkelvoudige 
kernen heenlagen. Op sommige plaatsen was de afzetting 
der kernen in enkele lagen minder duidelijk, en zij be- 
reikten hier lang en duidelijk blaasachtig de opvallende 
grootte van 0,012 — 0,015'", ja 0,026'" lengte en 0,021'" 
breedte, terwijl zij gewoonlijk slechts 0,003"' — 0,005'" 
tot maatstaf aanboden. Hierbij kwamen slechts een- 
maal endogene vormingen voor met groote kernlig- 
chaampjes. 

Onder deze een epithelium gelijkende laag, was bij 
alle met het bloote oog zigtbare blaasjes eene tweede 
laag aanwezig, die door kleinere blaasjes van een kleur- 
en vormloos vlies, dat soms slechts ontwikkelde lengte- 
vezelen vertoonde met langwerpige verstrooide kernen, 
gevormd werd. De wand der grootere blazen die op som- 
mige plaatsen i — i"' dik was en zich in meerdere lagen 
scheiden liet, bestond uit overgangen dezer vezelachtige 
zelfstandigheid, deels uit bruinachtige, takkige, zooge- 
noemde vezektofvezelen, deels uit kringvormig bind- 
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weefsel, deels uit g^eheel vormlooze membranen , analoog 
aan het glasvlies. 

Dezelfde zelfstandigheid vormde in vele blazen de 
grens der holte, hier of daar waren meer of min kernen, 
nergens echter was zij tot eene epithelium laag ont- 
wikkeld. In andere blazen zag men aan de binnenvlakte, 
onder het microscoop eene weeke of dropsteenachtige , 
ligt yetglinsterende massa, die geel of bruinrood dezelfde 
kleur aan de blazen gaf. Water deed die kleur lang- 
zaam verdwijnen, aether;deed eveneens de massa's kleur- 
loos worden, terwijl er weinig vet werd medegevoerd. 
Azijnzuur veroorzaakte behafve de verkleuring , zeer snel 
een korrelachtig coagidum dat zich in overvloedig azijn- 
zuur weder oploste. 

Bloedligchaampjes kon ik in of aan den wand even 
min vinden als in de daarin bevatte vloeistof. Deze was 
namelijk kleurloos en zonder miscroscopisch erkenbare 
deelen, of zij bevatte, behalve klompen, zoo als aan den 
wand, onbepaalde ligchaampjes, die ik niet voor bloed- 
ligchaampjes houden kon. 

Slechts zelden vond men eene aanduiding van verdee- 
ling der blazen in vakken, daar sonmiige draden door 
de anders eenvoudige holte henenliepen* 

De steelen waren even eens van weefsel als de blazen; 
meestendeels waren zij vast, anderen waren duidelijk slechts 
zeer verlengde blazen. Zeiden bestond er communicatie 
tusschen nabijgelegene deelen, nimmer echter tusschen 
een groote menigte blazen en steelen. 

Somwijlen vond men kogelachtige verhevenheden aan 
grootere en kleinere blazen, die in de vezelige laag door 
afgeslotene holte-vormingen van verscheidene grootte be- 
paald waren. 
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Veel meer vertoonden zich onder het microscoop overal 
de blazen, geordend in grove cylindrische of peervormige 
h'gchaampjes met dunne steelen van den wand af lood- 
regt opstijgende. Deze bestonden, de grootere namelijk, 
reeds uit eene vezel en epitheliaal laag , andere 
daarentegen, die zich met de laatste ongeschonden van 
de moederblaas lieten lospellen, waren bepaald door haar 
gevormd, daar zij slechts uit kernen bestonden, die in 
eene geelachtige, meer of min met korrels bezette , 
tusschenzelfstandigheid waren ingevoegd. De kleinste 
eindelijk vertoonden niet eens kernen, maar slechts eene 
structuurlooze of met korrels bezaaide zelfstandigheid. 
Hier en daar zat op zulk eenen knop met kernen eenen 
kleineren korreligen en op die eindelijk een geheel struc- 
tuürloos knopje. Meestal hadden deze knoppen eenen 
scherpen structuurloozen rand, enkele malenzag men aan 
de peripherie vele matte korrels zitten, alsof er een 
groei bestond door appositie. 

Nooit vond hij eene endogene vorming van nieuwe 
blazen aan de binnen vlakte der grootere , noch van 
korrels, noch van cellen, op de plaats waar de groei der 
vezelachtige en der epitheliaal laag moest tot stand komen. 

Tot zoo verre de microscopische beschouwing, die ik 
voor als nog niet verder wilde uitbreiden. Achter deze 
beschrijving volgt die van een tweede praeparaat 
waaraan hij blaasjes in de decidua beschrijft. Daar er 
geene teekeningen bij gevonden worden, kan ik moeijelijk 
uit de beschrijving wijs worden omtrent de bepaalde 
meening des schrijvers, terwijl ik mij voorgenomen heb om 
later hierop terug te komen, daar ik in verscheidene prae- 
paraten van de decidua blaasjes gevonden heb, die in som- 
mige opzigten met de door hem beschrevene overeenkomen. 
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Het is een der belangrijkste vraagpunten, welke ge- 
deelten van het ei voornamentlijk tot de blaasvorming 
gelegenheid geven, daar het wel uitgemaakt is, dat alle 
zoogenaamde hijdatiden tot oataardingen van het ei 
moeten teruggebragt worden. 

In het algemeen kan men aannemen dat de vlokken 
des chorions meestal de zitplaats zijn der blaasvorming. 
Zoo wel wordt dit bewezen door de ontwikkeling der 
blazen, die men in vele praeparaten kan nagaan, van 
enkelen af tot aan eene geheele blaasmassa , als ook door 
de overeenstemming in microscopische structuur. Men 
zie hier verder het zoo evengenoemde werkje van Muller. 

Verder schijnt men vrij algemeen aan te nemen, dat 
het ontstaan der blazen aan de vlokken geschiedt door 
metamorphose der vaten. 

Hoezeer nu deze punten ons op den weg kunnen 
helpen om den waren aard der blaasvorming te leeren 
kennen, zoo moeten wij vooral ons oog vestigen op de 
oorzaken die deze ontaarding van het ei kunnen te 
weeg brengen, en waarvoor wij het voornamentlijk noodig 
geacht hebben , het nevensgaande plaatje te geven, 
waaruit ons duidelijk wordt, wat anderen tot nog toe 
als zeer onzeker behandelen. 

Sganzoni geeft ons veel goeds over dit onderwerp, 
en stelt de opinie van Mbgkel voorop, die hij als uit-^ 
gangpunt zijner redeneringen aanneemt. Ik zal ze 
daarom hier herhalen. 

H. Megkel zegt : wWenn das Eichen aus der Tuba in 
den Uterus dringt, und die Decidua reflexa bildet, so 
bleibt hinter demselben gewöhnlich eine Stelle offen, 
WO dasselbe mit der Uterin-schleimhaut in Berührung 
bleibt, in der sich keine vollkommene Decidua serotina 
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bildet. Aq der Berührungstelle mit dem Uterus ent- 
wickeln sich dann die Placentarzotten des Ghorions , 
wahrend die übrigen Zotten sich deshalb nicht weiter 
entwickeln, weil dem Eie durch die Placenta binlanglicbe 
Wahrung zugeführt wird. Angenommen aber, dass un- 
gewöhnlicher Weise hinter dem Eie eine volkommene 
Decidtca serottna sich bildet, welche das Eiche^ vol- 
kommen von der üterus-schleimhaut trennte, so ware das 
Eichen jetzt ringsum von einer nicht organtsirten, 
blutge/dsslosen (?) Membran umschlossen; nur durch 
Endosmose könnle daher vom Uterus aus durch die 
Decidua Nahrung zum Ei gelangen, das Ei wird noth- 
dürftig ernahrt. In diesen Verhaltnissen würden sich 
alle Ghorionzotten gleichmassig stark , hypertrophisch 
entwickeln ; weil sich ketne Pktcenta bilden kann , 
werden alle Zotten hypertrophisch : die vergrösserten 
Zotten sollen als physiologischen Ersatz der mangelnden, 
Placenta dienen. Bei dieser krankhaften Thatigkeit aber 
ware denn das Torhandene Oedem secundar leicht zu 
erklaren. Man kann daher den ganzen Zustand dieser 
Zotten als physiologische Hypertrophie aller Ghorionzotten 
mit secundarem Oedem in Folge der verhin derten Pla- 
centabildung ansehen. 

Trotz dieser bedeutenden Entwicklung der Ghorion- 
zotten aber scheint jedesmal dem Fötus nicht hinlang- 
licfae Nahrung Zugeführt zu werden, und niemals wachst 
der Fötus langer als bis zu der Grosse von 1'', wengleich 
die Mole vielleicht 3 bis 10 Monatae im Uterus getragen 
war. Heistens wird er gar nicht vorgefunden •• und hier 
muss man annehmen, dass er in einem sofrühen Alter 
abgestorbeny dass ernachher bei der langeren Retention 
des Eies noch volkommener im Fruchtwasser durch Ma- 
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ceration aufgelöst würde. Merkwürdig ist hierbei dass 
die Eihaute ofFeabar auch nach dem absterben des 
Fötus noch fortwachsen." 

Hiertegea komt Sgatczocci op, en zegt dat hoezeer hij 
met Hegkel overeenstemt dat de blaasmola bestaat in 
eene hypertrophie der vlokken van het chorion met 
opvolgend oedem, hij eensdeels niet gelooft dat de 
vorming der placenta-vlokken van het chorion door 
eene buitengewone ontwikkeling der decidua serotina 
verhinderd wordt, daar zulks nergens door te bewijzen 
is, en anderdeels is het niet te zien waarom dit de 
vorming der placenta hinderlijk zijn zoude, daar toch 
Megkel zelf aanneemt, dat de vlokken, die aan het 
overige gedeelte van het chorion zitten, niettegenstaande 
de veel grootere decidua vera en reflexa, niet alleen 
niet verdwijnen, maar hypertrophisch worden, en daar- 
door in hunne functie niet belemmerd worden. 

ScANzoNi komt eindelijk tot bet besluit dat, daar 
bij blaasmola nimtïier eene bepaalde placentair plaats 
vindt, en daar bet uitgemaakt is dat de vliezen ook na 
het afsterven der vrucht nog voortgroeijen; het hem 
meer dan waarschijnlijk voorkomt , dat in de vrucht 
zelve de oorzaak van vorming der blaasmola te zoeken tV. 

Dit zoekt hij te verklaren, door eene afwijking bij de 
vrucht en hare aanhangsels aan te nemen, waardoor de 
langzame nadering der navelvaten tot den binnenwand 
van het chorion verhinderd, en zoo de vorming der placenta 
geheel onmogelijk gemaakt worden. Heeft .dit plaats 
dan blijven de vlokken des chorions langer in werking 
en zoo nemen zij in massa toe en worden hypertrophisch. 

Nu volgt de dood der vrucht, daar deze voeding 
slechts tot eene zekere hoogte kan voortduren, dewijl de 
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gehypertrophieerde vlokken niet genoeg voedingsstofiBen 
kunnen opnemen voor het embryo, gelijk dit na de 
vorming der placenta plaats heeft, en de nu gehyper- 
trophieerde vlokken, die de stofifen ex utero blijven op- 
nemen, maar die nu door den dood der vrucht het af- 
voeringskanaal missen, blaasvormig worden uitgezet, 
en hoe meer of minder dit voortgaat, des te eerder of 
minder vormen zij de verschillende vormen, die reeds 
boven beschreven zijn. 

Nog, zegt ScAwzoNi, kan het geschieden, dat een em- 
bryo zijne eerste ontwikkelingsphasen geregeld door- 
loopt, dat de placenta zich reeds begint te vormen, en 
dat er toch nog blaasmola gevormd wordt. Dit is 
dan het geval, wanneer het embryo, na reeds begonnen 
placenta- vorming afsterft. In dit geval vond hij geen 
embryo en geen spoor van navelstreng, terwijl de pla- 
centa reeds eene dikte van 2" had. Daarbij vertoonden 
de vlokken van het geheele onderste en middelste ge- 
deelte van het ei, zich in grooten getale en zoo beduidend 
vergroot in volumen, dat men ze werkelijk als hyper- 
trophisch kon aannemen, en daar men in sommige 
derzelve reeds eene vochtverzamehng bemerkte, aarzelt 
hij geen oogenblik om dezen toestand als den eersten 
ontwikkelingsgraad der blaasmola te beschouwen, die, 
zoo zegt hij, de gedeeltelijke onwaarheid der theorie 
van Megkel bewijst, daar zij zich duidelijk eerst na het 
tot stand komen der vaatverbinding van het embryo 
met de baarmoeder begon te ontwikkelen. 

Muller in zijn bovengenoemd werkje über den Bau 
der Molen is uitvoeriger en naauwkeuriger , hij bepaalt 
zich minder tot redeneringen; dan wel tot bewijzen. 
Hij bewijst dat het chorion de zitplaats is van blaas- 



— 191 — 

vorming en besluit dat al hetgeen men heeft gemeend 
te zien op het amnion (b. v. Ma.lpighius bij schapen, 
en anderen bij den mensch) verschilt van ware blaas- 
vorming der vlokken van het chorion. De meeste over- 
eenkomende blazen die aan de decidua gevonden 
worden, houdt hij voor identisch met de Nabothsche 
blaasjes in den hak der baarmoeder of voor geringe 
metamorphosen, zoo niet vormveranderingen'der vezelstof. 

Wat het ontstaan der blazen aan de vlokken betreft, 
de algemeene uitspraak zegt dat dit geschiedt door me- 
tamorphose der vaten. Hij bestrijdt deze meening; — ten 
eerste, zegt hij, bewijst de boomvormige ordening en 
de bovendien veelvuldig bestredene communicatie hier 
niet. Voor uitzetting van watervaten pleit niets, zoo 
lang men d.erzelver aanwezen in de vlokken niet be- 
wezen heeft, wat zeer onwaarschijnlijk is als men haren 
bouw nagaat, (1). Hij laat de analogie op hare plaats,, 
die men meende gevonden te hebben l^ het ontstaan 
van blaasvorming uit watervaten in andfere deelen des 
ligchaams. 

Wat het ontstaan van bloedvaten betreft , zegt hij , 
mag men vooreerst met Velpeau betwijfelen, of de zeer 
jonge eijeren, waaraan men reeds blaasvorming waar- 
neemt, reeds bloedvaten bezitten, en of de ontaarde 
vlokken ooit of immer bloedvaten bezitten. Bovendien 
heeft men nooit bloedligchaampjes in de blazen ge- 
vonden, hoezeer ook de kleur derzelve van bloedrood 
afhangt, dat uit de omgevende bloedmassa door imbibitie 
indringt; en eindelijk is een overgang van bloedvaten 
in boomvormige hydatiden nooit aangetoond. Wel 



(1) Bischofi Entwicklungs-geschichle s. 145. 



— 192 — 

heeft men eeae injectie van Wrisberg (1) als bewijs 
hiervan willen aanvoeren; maar deze bewijst eerder, dat 
de vlokken zoo ver zij ontaard waren , niet aangevuld 
werden, ofschoon de stammen ook open waren. Eindelijk 
strijdt hier ook tegen de directe beschouwing van den 
aanvang der blazen. 

Eindelijk heeft men nog eene dispositie der vlokken 
tot blaasvorming aangenomen, daar tot op een zeker 
tijdstip aanzwellingen normaal zijn; maar hierdoor 
wordt niets verklaard, en al wil men ook de sterke 
vatbaarheid voor imbibitie als disponerend aannemen, 
zoo kan men toch geene vooraf bestaande holte als zit- 
plaats der vocht-aanzameling aanwijzen (2). 

Of deze blaasvorming, zoo zegt ook nog Muller, als 
eene primitieve aandoening van het ei moet beschouwd 
worden, of dat zij van andere veranderingen afhangt, 
kan ik nog niet bewijzen, daar aan de kleinste eijeren 
liiertoe betrekkeUjk de decidua ontbreekt; het embryo 
wordt gedeeltelijk ongeschonden, bij gedeeltelijke blaas- 
vorming zelfs voldragen aangetroffen, gedeeltelijk ont- 
breekt het geheel, waar de blaasontaarding slechts even 
begint. 

In Boerhaavej Tijdschrift ^ nieuwe serie, 4de jaargang, 
Dec. 1844, komt een woord voor over mola vesicularis, 
door J. G. Vorstman te '# Hage^ die de oorzaak van 
haar ontstaan in ontsteking wil zoeken. Daar hier slechts 
redeneringen en geene bewijzen gevonden worden, zoo 
vermeld ik dit hoUandsche stukje slechts pro memoria. 

Het ovum liier op de plaat afgebeeld is mij door de 



(1) Nov. Comm. Gotting. IV. s. 72. 
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goedheid van den Heer van Dugteren, heel- en vroed- 
meester te dezer stede, geschonken, spreidt mijns in- 
ziens over verschillende punten, die duister zijn en wier 
behandeling wij boven aangaven, veel licht. Men ziet 
aan hetzelve, zoo duidelijk dat ik het met geene nadere 
letters heb behoeven aan te wijzen, in fig. 1 het ovum 
zoo als het is uitgestooten geworden ter natuurlijke 
grootte. De decidua is duidelijk aan haar bijzonder 
weefsel te herkennen, omgeslagen aan het boveneinde, 
ter vorming der reflexa. Op de plaats der serotina is reeds 
placenta gevormd; meer duidelijk in fig. 2, waar men 
de dikte zien kan, doordien de geheele placenta in 
continuitate doorkliefd is. De beide openingen der 
tubae zijn met stokjes aangeduid. In fig. 1 ziet men 
drie niet natuurlijke openingen in de decidua vera, 
waarin zich blazen vertoonen, wier vergrooting in fig, 3 
is afgebeeld. In fig. 2 is het foetus zigtbaar veel te 
klein, in verhouding tot de grootte van het ovum en 
tot den leeftijd van 3 maanden. In de holte ziet men 
verscheidene tumoren, blaauwachtig rood van kleur en 
met bloed gevuld, van geheel onregelmatigen vorm , en 
alleen gevonden aan de zijde die met de blaasjes in 
fig, 1 overeenstemt. De dwïirsstreep die boven aan in 
fig. 2 gevonden wordt, is juist dezelfde als die in 
fig. I in het midden der blaasjes te zien is. 

In het begin van dit stukje, sprak ik dat ik niet 
alle punten omtrent blaasmola zou behandelen. Wij 
zullen ons dus slechts tot enkele bepalen. Vooreerst, 
f# hlaa*niola eene primitive aandoening van het ei, 
of hangt zij van andere oorzaken af? Muller zeide 
ons, dit niet te kunnen uitmaken, daar aan de kleinste 
eijeren van dien aard de decidua ontbreekt. Dit geval 

13 
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spreekt hier volstrekt tegen, ten minste bewijst dat er 
ook hlaaatnola kan gevormd worden^ die primitief van 
het ei uitgaat. Ik stel hier alle redeneringen over crasen 
op zijde, daar ik mij slechts voorgesteld heb, patho- 
logisch- anatomische veranderingen na te gaan en aan 
te wijzen, zonder mij in de leer der crasen te ver- 
diepen. Ons scheelt het ;dus niet of de blaasmola een gevolg 
is der sereuse crase, zoo als sommigen hebben aangegeven. 
De drie openingen in de decidua vertoonen op het 
eerste gezigt reeds eenige gescheurde randen, veroor- 
zaakt door de uitzetting der blazen. Ik sneed de ge- 
heele decidua aan deze zijde verder open, en overal 
vertoonden zich de blaasjes, de decidua reflexa door- 
boorende, en soms er door bedekt. Duidelijk bleek 
het echter dat deze (dec refl.) vernietigd werd of op- 
gelost door het proces der blaasvorming. Juist onder 
de openingen vertoonden zich de grootste blaasjes , 
zoodat de oplossing, of scheuring misschien, der decidua 
vera, wel aan mechanischen druk schijnt te moeten 
worden toegeschreven. Zeker is het dat het proces der 
blaasvorming over de geheele oppervlakte van het ei heeft 
plaats gehad. Had de blaasvorming haren oorsprong 
in eene abnorme opzuiging of opneming van stoffen 
op eene bepaalde ziekelijk aangedane plaats der baar- 
moeder, dan zou het proces zich tot die plaats bepaald 
hebben, en niet al de vlokken aan die zijde hebben 
aangedaan. Daarenboven is het in fig. 2 duidelijk te 
zien dat de pathologische veranderingen, die het ovum 
inwendig heeft ondergaan, zoo aanmerkelijk zijn, dat 
ze in hoegenaamd geene verhouding staan tot de kleine 
plekken, uitwendig zigtbaar in eene overigens geheel 
normale decidua vera. 
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Dit ovum strekt evenzeer ten bewijze hoe Megkel's 
meening faalt, dat belette placentair- vorming de oor- 
zaak zoude zijn van blaasvorming, doordien de vlokken 
van het Ghorion de functie der placenta op zich namen. In 
dit geval zouden er zulke uitgebreide veranderingen niet 
binnen in het ovum zigtbaar zijn, die, ze mogen van rup- 
tuur van vaten ontstaan zijn, stellig niet, na, maar vóór de 
blaasvorming zich gevormd hebben. Waren zij er na 
ontstaan, zij zouden het ovum uitwendig bekleed en 
aan die zijde een extravazaat gevormd hebben. Nu echter 
moest er reeds afsluiting der uterusvaten plaats hebben 
gehad. 

Maar misschien ligt de waarheid er niet ver af.. 

Wij zagen verder dat Scanzohi, Megk.el's meening 
bestrijdende, de oorzaak der blaasvorming in de vrucht 
zelve zoekt. Telkenmale wanneer er sprake was van 
pathologische veranderingen in het ei, heb ik aange- 
drongen om het verband te zoeken, tusschen de verschil- 
lende deelen van het ei, en met Sganzopii schrijf ik 
veel op rekening van de ontaarde of misvormde vrucht, 
waar ik aandoeningen zie op andere plaatsen van het ei. 
Maar evenzeer is het ook waar, dat de vrucht in deze 
niet altijd oorzaak zijn kan, en daarom zegt ScArfzopri te 
veel wanneer hij de oorzaken der blaasvorming in de vrucht 
zoekende, nog slechts toegeeft, dat zij ook ontstaan kan , 
wanneer het embrijo na reeds begonnene placenta- 
vorming afsterft. Kan het niet even goed geschieden 
dat de dood der vrucht is toe te schrijven aan dezelfde 
oorzaken die blaasmola deden ontstaan of liever dat het 
ontstaan der blaasmola en de gevolgen hiervan of de 
omstandigheden die er mede gepaard gingen de vrucht 
hebben doen sterven? 

13^ 
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Bij de overweging dezer vraagpunten moeten wij 
niet uit het oog verliezen, dat hydramnios, meestal 
blaasmola begeleidt. 

In uitgestootte eijeren vinden wij vaak zulke geringe 
veranderingen, (ten minste voor zoo verre wij tot nog 
toe weten), dat het ons ten hoogste bevreemdt, der- 
gelijke eijeren, aanleiding tot miskraam gaven; dikwerf 
bepalen zich die afwijkingen tot zeer geringe bloedex- 
travasaten, dikwerf zijn er Hgte afwijkingen aan de 
vrucht te bespeuren; meestal bestaat er in dergelijke 
gevallen eene onevenredige verhouding tusschen de vrucht 
en den ontwikkelingstijd van het ei. Het afsterven der 
vrucht, dit mag men veilig aannemen , heeft dus niet 
altijd het dadelijk uitstooten van het ovum ten gevolge. 
Dit is bekend op meergevorderden tijd van het binnen- 
baarmoederlijke leven, en waarom zou dit niet even 
goed in vroegere perioden kunnen geschieden? Daarbij 
is het eene erkende waarheid, dat de dood der vrucht 
niet altijd de overige deelen van het ei in hunne ont- 
wikkeling tot eene zekere hoogte, belemmert. Al 
deze punten geven ons aanleiding tot eene andere be- 
schouwing van de oorzaken der ontaarding die men 
blaasmola noemt. 

Er hebben bloeduitstortingen plaats bij blaasmola. Bij 
meer gevorderde en ontwikkelde massas, vindt men de 
uitstortingen tusschen de blazen in. In dit praeparaat 
vindt men ze in de holte tusschen chorion en amnios. 
Bloedextravasaten ontstaan natuurlijk, door bloed dat uit 
een gebarsten bloedvat is uitgestort. Is de ruptuur groot 
dan ontstaat de zoogenoemde apoplexia ovi, maar is ze 
uiterst gering, dan kan het eiïect niet anders dan gering 
zijn. Bij bloeduitstortingen in de placenta zagen wij 
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de fibrine terugpblijven en het serum in eeiien zak 
opgesloten. Is dit hier niet hetzelfde proces? Al mogen 
wij eens geene dadelijke opening der blaassteelen aannemen; 
endosmose kan hier genoegzaam alles verklaren, even 
als zij de begeleidende hijdramnios verklaart. Wil men 
hierbij nog eenen bijzonderen toestand des bloeds 
aannemen, en dien met den naam van sereuse crase 
bestempelen, dan zou dit des te eerder geschieden 
kunnen. Hierna kan de vrucht afsterven. 

En hiertegen kan de verdere ontwikkeling der blaas- 
vorming niet worden aangevoerd. Even eens als een 
bloedcoagulum kan georganiseerd worden, zoo bestaat hier 
de mogelijkheid, zonder dat ik mij verder verdiepen 
wil, in de vraag hoe het vocht van de eene blaas in 
de andere komt. Men ziet derhalve de mogelijkheid 
in van het zamenwerken van verschillende oorzaken 
tot vorming der blaasmola. 

Maar het zoude ook dwaas zijn, ééne oorzaak te willen 
aannemen van zoovele verschillende omstandigheden, 
als waaronder zich blaasvorming voordoet aan het ei; 
zoo vindt men b. v. enkele vlokken in dien toestand, zonder 
eenige andere aandoening, waar dus de oorzaak wel 
moet gelegen zijn in het weefsel der vlok zei ve of in eene 
scheikundige decompositie der vochten die zij bevatte , 
als anderzins. 

Maar ik ben er zeker van, de naam van blaasmola, 
mola hydatica^ bevat vele verschillende vormen van 
aandoeningen, die misschien niets met elkander gemeen 
hebben, en hare oorzaken zijn niet altijd dezelfde of 
zijn enkelvoudig, — hare gevolgen evenmin. 

Een der eerste punten van noodzakelijk onderzoek moet 
zijn naar de verhouding van het vlokken des chorions bij 
apoplexia ovi. 
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Ik eindig deze korte schets. Zij is niets meer dau 
eene oppervlakkige beschouwing van enkele punten, 
betrekking hebbende op mola hydatica. 

Deze gelegenheid neem ik echter te baat, om mimen 
opregten dank te betuigen aan mijne vrienden en ambl- 
genooten, die mij in de gelegenheid stellen om zulke 
belangrijke nasporingen te doen. Hier noem ik de 
namen in de eerste plaats van Dr. Koning en Chir. 
Lamie, aan wie ik het grootste gedeelte mijner ova te 
danken heb, terwijl ik mijnen verderen dank betuig 
aan de Heeren: Dr. Schot, Dr. Hettersgheij , Dr. 

OüDEWHOFP, Dr. DE RiDDER, Chir. SOETERIK, Chir. VAN 

DuGTEREN te Utrecht y van Hengel te Hilversum en 
Spruijt te Kockengen. Mogen zij allen hunne moeite 
beloond vinden in mijne pogingen om iets nuttigs daar 
te stellen. 



i 



BIJDRAGE TOT DE KENNIS VAN DE ZIEKTEN DER 

LEVER m HET FOETUS, 



DOOR 



Dr. FRIEDLEBEIV. 



Hoewel men in den laatsten tijd veel gedaan heeft 
aan de pathologische anatomie der lever , kunnen 
wij echter niet ontkennen, dat wij nog geen volkomen 
duidelijk inzigt in de veranderingen van dit orgaan heb- 
ben. Dit evenwel is vast , dat er zekere groepen van 
anatomische veranderingen der lever bestaan , die be- 
paalde kenmerken dragen, als vet- en speklevers , hy- 
pertophiën , atrophiën, enz. De karakters dezer groepen 
heeft RoKiTAirsKY in het S^e deel zijner pathologische 
anatomie getrouw naar de natuur en duidelijk beschre- 
ven ; zijne opgaven kunnen alzoo tot grondslag vertrek- 
ken voor de navolgende onderzoekingen. 

De ziekten van bet foetus waren reeds dikwijls het 
onderwerp van beschouwing en onderzoek. De monstro- 
siteiten en uitwendige afwijkingen wi«ren de naaslbij- 
liggende, voor ieder toegankelijk en in het oog loopende, 
maar daarom ook niet altijd met de noodige naauw- 
keurigheid onderzochte voortbrengselen van een in het 
foetus afgeloopen , onregelmatig en geheel ziekelijk 
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ontwikkelingsproces , de veranderingen der inwendige 
organen, als die niet in eenvoudige toestands-verande- 
ring of in het oog loopende misvorming bestonden , zijn 
veel zeldzamer beschouwd en veel minder naauwkeurig 
onderzocht. Wel bezitten wij zeer belangrijke bijdragen 
tot de pathologische anatomie van het hart en de groote 
vaten . van de longen en het pleura , van het perito- 
neum en de ingewanden , gedeeltelijk ook van de her- 
senen, weinige van de piswerktuigen en nog minder 
van den thymus, de milt en lever, om geheel te zwij- 
gen van het pancreas. Eene omstandigheid moet ons 
zeer voorzigtig maken in het gebruik van de in onze 
verzamelwerken opgegeven opstellen over de inwendige 
pathologie van het foetus , namelijk een eigendommelijk 
gebrek aan kritiek. Dit verwijt geldt zoowel Meissner's, 
Handbuch der Kinderkrankheiten ,l8te deel, waar hij over 
de ziekten van het foetus handelt, als ook GuaTZBR's 
»Rrankheiten des Fötus," Breslau 1847. In beide werken 
worden pathologische veranderingen, die bij jonggebo- 
renen gevonden worden, ook dan als het kind eenige 
dagen geleefd heeft, even zoo beschouwd alsof die in 
de foetus-periode ontstaan waren; en toch is het juist 
hier , waar zoowel de acte der baring , die met al 
zijne voorafgaande, gelijktijdige en volgende schadelijke 
invloeden, die hunnen grond vinden in de dikwijls zoo 
tegennatuurlijke toestanden der ouders, het teedere or- 
ganismus bedreigt en verstoort, alsook de niet altijd met 
de noodige omzigtigheid aangewende kunsthulp de 
aanleidende oorzaken zijn tot ziekten, wier uitwerkselen 
in den zuigeling , die in de eerste levensdagen gestorven 
is, gevonden worden. Daarom is het bij het schetsen der 
ziekten van het foetus dringend noodzakelijk om het 
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verloop der baring van elk geval te kennen, indien het 
kind meerdere dagen geleefd heeft, alsmede om in ieder 
geval vroegere, van latere veranderingen, b. v. exsudaten, 
te onderscheiden. Ieder waarnemer moet dus beginnen 
met de vraag : wanneer de ziekte ontstaan is, alvorens 
hij ze maar dadelijk eene foetale noemt. Nog veel meer 
moet dit de schrijver doen, die een algemeen overzigt 
van de waarnemingen van anderen geven en deze oor- 
deelkundig zamenvoegen wil. Geheel zeker en onomstoote- 
lijk blijven alleen de waarnemingen bij de lijkopeningen 
van doodgeborenen, vooral van reeds in de uterus af- 
gestorvene vruchten. Als Orfila in zijne Le^ons de mé- 
decine legale, 2d« édition. Paris 1828, tome 1 pag. 291, 
handelt over de veranderingen der lever, die bij pasge- 
borenen gevonden worden, dan heeft hij daarbij slechts 
het standpunt van den geregtelijken geneesheer op het 
oog; hij wil doen opmerken, dat zekere veranderingen 
in het lijk eens pasgeborenen door den geregtelijken 
geneesheer moeten beschouwd worden als te zijn voort- 
gebragt door een pathologisch proces; het kan hem daar- 
bij bijna geheel onverschillig zijn of deze veranderingen 
van foetalen of van lateren oorsprong zijn; van daar 
worden bij Orfila beiden te zamen aangevoerd. Op 
pag. 291 zegt hij : dat de bloedcongestien in de lever, 
waardoor de verschillende kleuren en consistentie ont- 
staan, zeer gewoon zijn, en op pag, 292 gaat hij 
aldus voort : won peut trouver chez les nouveaux 
nés Ie foie hypertrophié , gras, sec ou vide de sang, 
tuberculeux, déchiré, transpose de sa situation or- 
dinaire, ramolli, ou au contraire fort dur. Les auteurs 
ont rapporté des exemples de ces diverses altérations 
que j'ai moi-méme rencontrées plusieurs fois." Duidelijk 
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zijn hier veranderingen van foetalen oorsprong met an- 
dere, die gedurende of dadelijk na de geboorte ontstaan 
zijn, vereenigd. Tot de eerste zijn die te rekenen, aan 
welke tot hare vorming een langzaam verloopend proces 
moet voorafgaan (als vetlevervorming, knobbel vorm ing, 
verharding) of een vitium primae formationis aanduiden 
(als : de ectopiën). Tot de buiten het uterinleven ont- 
stane behooren : 1" de hyperamieën met de toestanden 
die er uit voortvloeijen, als : zwelling (waardoor schijn- 
bare hypertrophie), verweeking en verscheuring (1) en 
2** de anaemiën. 

Het is daarom een gebrek aan kritiek als GRaTZER 
deze geheele hierboven uit Orfilal aangehaalde plaats 
op foetaalveranderingen der lever toepast en Meisswer 
hetzelfde doet (1 c. pag. 184) (2). 

Ook BiLLARD (Maladies des enfants, 3^ éd. pag. 453), 
schijnt geen streng onderscheid te maken tusschen foe- 
taalveranderingen der lever en zulke welke gedurende 



(1) Eene belangrijke hyperaemie kaïü reeds verweeking van bei weefisef 
veroorzaken, nog meer kan dit eene apoplexie der lever : zulke apo- 
plectische (foyers) geven aanleiding tol breuken in de lever, en bloed- 
uitstortingen in het peritoneum, welke Kiwisgh tweemaal bij lijken van 
pasgeborenen als de eenlge oorzaak van den dood' heeft waargenomen 
(Oestr. medie. Woehenschrift, 1841, No. 4 und 5). Deze schrijver 
houdt de te vroege afbinding van den navelstreng voor de oorzaak, die 
deze verandering te weeg brengt, daar hij bovendien nog dikwijls apo- 
plexie der lever als complicatie bij pasgeborenen heeft aangetroffen ; 
misschien zou ook eene zamensnoering van den bovenbuik -streek of een 
hevige bijzondere druk op denzelven gedurende eene voet of bil-geboorte 
hetzelfde kunnen uitwerken. — Twee dergelijke gevallen werden door 
SiHPSON viraargenomen en medegedeeld in Edinb. Journal» no. 137, Oct. 
1838. Schmidt's Jahrb. Bd. XXXIX, pag. 83. 

(1) Meissner zegt geheel in 't algemeen, dat Orfila de lever »fehlerhaft 
organisirt*' aangetroffen heeft. 
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de baring of dadelijk na dezelve ontstaan zijn. Want 
onder de wMaladies congénitales du foie" voert hij een 
geval aan waarin hij behalve milt en longknobbels ook 
knobbelgranulatien in de lever wil gevonden hebben (1), 
en tevens zegt hij verder: Le foie est fréquemment Ie 
siège de congestions sanguines pendant la vie intra-ute- 
rine. Souvent même eet organe est d'un rouge noirétre 
tres-prononcé. J'ai trouvé aussi deux fois le tissu du foie 
considérablement ramolli, et repandant une odeur pro- 
noncée d'hydrogène sulfuré. Ces deux enfants étaient 
arrivés k terme, leur constitution était assez forte, et 
1'état extérieur de leur corps n'offrait aucun dépérisse- 
roent," Al moet men de mogelijkheid erkennen, dat 
reeds gedurende het uterinleven hyperaemieën der lever 
kunnen ontstaan, dan is het toch onmogelijk te beslissen 
of BiLLARD hier zulke hyperaemieën voor zich heeft gehad 
óf eerst bij of na de geboorte ontstane, want hij geeft 
niet op of de lijken, die hij onderzocht heeft, van dood- 
geborene of van eerst eenigen tijd na de geboorte gestor* 
vene kinderen geweest zijn. Zijne beide gevallen van 
aanmerkelijke verweeking der lever schijnen echter ontwij- 
felbaar vruchten te betreffen, die wel is waar dood ter 
wereld zijn gekomen, maar ook gedurende de geboorte 
kunnen gestorven zijn; want in dat geval alleen is het 



(1) Bij het ontbreken eener meer naauwkemige objectieve beschrijving 
dezer waarneming, bestaat er altijd nog eenigen twijfel aangaande iden- 
titeit dezer knobbels, vooral als men bedenkt, dat, ten tijde toen Billard 
zijne waarnemingen deed, de leververanderingen nog verreweg minder bekend 
waren dan tegenwoordig. Juist bij milt' en longknobbels vertoonen zich 
dikwijls kleine bloedlooze pUatsen, welke aUengs tot den vetlevervorra 
overgaan. Deze kunnen dan zeer gemakkelijk bij niet zeer naauwkeurig 
onderzoek voor leverknobbels gehoudes worden, welke eebter bijzo»- 
der zeldzaam voorkomen. 
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verklaarbaar, dat »leur constitution assez forte." geweest 
is en dat hare ligcbamen »aucuQ dépérissement" rertoon- 
deii. Ware de lererverandering in deze beide gerallen 
eene reeds in het foetus ontstane geweest , dan zou er 
zich zeker ascites hebben voorgedaan , en zouden de 
vruchten niet voldragen , maar in een staat van ont- 
binding geboren zijn. De eigendommelijke zwavelwater- 
stofsreuk der lever in deze gevallen kan niet ter bestrij- 
ding onzer nieening aangevoerd worden, daar billard 
noch opgeeft hoe lang na den dood de sectie gedaan, 
noch in welk jaargetijde dit geschied is (1). 

Een door Seuleiï in het nieuwe «Zeitschrift fur Ge- 
burtskunde. 1834. Bd. II. , Heft 1 (cf. Sghhidt's Jahrb. 
1836. Bd. VI , pag. 96) medegedeeld geval bevestigt onze 
hierboven uitgedrukte meening. Het door dezen verlos- 
kundige waargenomen geval betrof een geheel water- 
zuchtig foetus (zoowel anasarca , als ascites) welks lever 
zeer vergroot , week, murw, en in verrotting overgegaan . 
was en 1 pond 18 lood (gewoon gewicht) woog. 

Belangrijk is het nog in dit] geval, dat de vader 3 
maanden voor de geboorte van dit kind aan geel- en 
waterzucht gestorven was; hij had reeds lang te voren 
aan hijdrops geleden,' werd biervan echter nog eens re- 
convalescent en bewerkstelligde toen ééns den bijslaap, 
waarna hij weder dadelijk waterzuchtig werd; ten ge- 
volge van dezen enkelen bijslaap had de bevruchting 
plaats. In dit geval kan het wel geen twijfel lijden, 



(1) Geen ander fransch schrijver over kinderziekten houdt zich met 
leveraandoeningen in het foetus bezig; naauw wordt er over ontstekingen 
en hare uitwerkselen bij kinderen gesproken (Cf. Bbrtom, Richard, Ril- 
liet en Barthbz, Barrier, Bouchut, Fabre. — Richard en RiLList geven 
Dog het meest; Fabre dmkt Rillard woordelijk na.) 
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dat de, waarlijk niet naauwkeurig geschetste, lerer- 
verandering (1) oorzaak van de hijdrops in het foetus 
en alzoo van den dood des kinds gedurende de geboorte 
geweest is. Een gelijk geval maar zonder hijdrops 
schijnt dat geweest te zijn, hetwelk door votï Ha^asb is 
waargenomen. (Cf. HoFF]iiA.if]!r, statistische Verhaltnisse der 
künstlichen Frühgeburth in der neuen Zeitschrift fïir 
Geburtskunde. Bd. XXIII. Heft. 3, pag. 425). 

Moge Billi.rd's opgave van knobbels in de lever ook 
al niet geheel en al te vertrouwen zijn, even weinig 
als die van Orfila daar ook vrij algemeen voor ge- 
houden wordt, zoo schijnt het toch dat men reed» 
knobbels in de lever van pas geborenen gezien heeft; 
Hussow ten minste moet dezelve na GeStzer en Meisstter 
waargenomen hebben, zoo als Meisspcer opgeeft (1. c. 
pag. 165) bij een kind van 8 dagen, dat de lever vol 
knobbels gehad heeft. Jammer is het dat in geen 
dezer beide schrijvers eene nadere opgave gegeven wordt 
van de plaats, waaraan deze opgaven ontleend zijn; 
ik heb in weerwil van alle nasporingen niets naders 
d!aarover kunnen vinden. Ook Copland (Dict. of pract. 
med. Vol. 1, pag. 1048. Artikel foetus) vergenoegt zich 
alleen met de opgave dat'HussoN leverknobbels in het 
foetus gezien heeft; doch hij geeft noch een zegsman 
voor deze opgaaf^ noch veel minder eene plaats van 
HussoTf zelven. Maar als Cowper bepaald staande houdt, 
dat HooGEVEEN knobbels in de lever waargenomen heeft, 
dan bewijst dit juist dat hij zelf dezen schrijver niet 
kent, want Hoogeveetc geeft nergens eenige waarneming 



(i) Het blijft twijfelachtig of bier eenvoudige byperaemie, dan wel of 
apoplexie, in vereenigiDg met deze het lever-parenchym veranderd had. 
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van het hier behandelde geval, maar hij geeft een zelfs ge- 
brekkig uittreksel eener plaats Tan BoinsTus op, naar wien 
hij ook verwijst. Wat moet men echter vanCoPLAND's kritiek 
denken, als het dadelijk bewezen wordt wat reeds eene 
oppervlakkige lezing dezer plaats aantoont, dat hier 
volstrekt geeae sprake van knobbels kan zijn. Deze 
plaats, die door Hoogeveen aangehaald wordt in zijne 
»TractatiM de foetu* humani morbiêy Lugd, batav. 
1784. pag. 64, vindt men bij Boketus in zijn Sepul- 
ehretum sive anatomia praeiied** Gbheyae, 1700 (edit. 
Mangeti) torn. III, pag. 104. BomsTus zelf geeft echter 
de plaats aan« waaraan hij de waarneming (naar het 
schijnt woordelijk) ontleend heeft, nameUjk aan Hbh&igüs 
Smetiüs, miseellaneorum^ Lib. X pag. 571. 

De waarneming is inderdaad voor ons doel van het 
hoogste belang, waarom wij haar hier woordelijk laten 
volgen: Majo 1593 foetum abortivum sex mensium 
aperui, cujus motum mater paulo post sextam hebdo- 
madem animadvertit; at quarto gestationis meose non 
amplius; longus erat pollices septem; inclusus secundina 
nondum rupta, in quantitate ovi olorini nascitur, sed 
mortuus. Aperta secundina ohdus erat, et a plantis pe- 
dum cuticula abscesserat. Situ supino, in dextri lateris 
abdomine, e regione umbilici, tumor inaequalis ad pha- 
seoli molem, tactu aspcr visuque manifestus per cutem 
spectabatur. Abdomine secto jecur magnum, sed exterior 
gibbaque ejus superficies tota colore flava: inferior et 
fima baud male colorala: at infimus ejus lobus tumo- 
rem inaequalem, asperum, tophorum particulis, tanquam 
confractis cerasorum nucleis, absque pure tarnen, plenum 
continens, visu tactuque durus repertus est. 

Ëxscito jecore nullus cruor efluebat; quin nee vena 
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umbilicalis quicquam sanguiais cootinebat, totusque foe- 
tus gracilis erat et macilentus. Caetera viscera nihil 
vitii habebant." Uit deze mededeeling van Smetius schijnt 
men het gevolg te mogen trekken dat eene gedeeltelijke 
peritonitis (Hepatitis serosa; — wgibba ejus superficies 
tota colore flava," misschien door plastisch exsudaat 
geel en oneffen, als het ware bultig) waarschijnlijk het 
leven van het foetus afgebroken heeft, maar dat er bo- 
vendien nog eene andere verandering binnen in het 
leversysteem bestond, die te oordeelen naar de beschrij- 
ving van de gedaante en den toestand, óf voor eene met 
kleine chololiten gevulde galblaas, óf voor eene met 
talkachtige vetmassa gevulde cyste moest gehouden wor- 
den. Ik mag mij te meer aan de eerste meening hou- 
den, daar van den tumor juist gezegd wordt, dat hij 
«plenum tophorum particulis, absque pure tamen'' ge- 
weest IS. Doch dit zij hoe het wil (want in elk geval 
blijft deze waarneming eenig in hare soort) zooveel is 
zeker, dat hier stellig geen Ie? erknobbels bedoeld zijn (1). 



(1) Hieruit blijkt weder, hoe ligtvaardig zelfs in wetenschappelijke wer- 
ken met de schrijvers , van wier waarnemingen gebruik moet worden ge- 
maakt, wordt omgesprongen. Men pronkt met namen, die men misschien 
niet eens goed kent ! Hebben al de vroeger aangehaalde schrijvers zich 
wel de moeite gegeven de plaatsen zelven na te lezen en daarover na te 
denken, alvorens er gebruik van te maken? Men besluit uit de eenvou- 
dige daadzaak, dat bonetus, die de medegedeelde waarnemipg aan sme- 
tius ontleend heeft, reeds door Hoogeveen als den eigentlijken zegsman 
is aangewezen , dat Hoogeveen zelf de waarneming zoowel slechts gedeel- 
telijk als ook geheel verdraaid mededeelt , dat Grsltzer (1. c.^ de ge- 
heele zaak , zonder verder onderzoek , van Hoogeveen nadrukt , en dat 
nu CowPER Hoogeveen, die toch slechts compilator in de tweede magt 
was, reeds voor den oorspronkelijken waarnemer houdt en dat hij boven- 
dien nog zonder bedenken opgeeft , dat het waargenomene knobbels ge- 
weest zijn ! Zoo gemakkelijk is het geleerd te zijn ! ? Dan moet Meissner 
toch nog geprezen worden , die van deze geheele , hoewel interessante, 
waarneming , volstrekt niets mededeelt. 
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Uit het hier medegedeelde blijkt » dat uitzetting der 
lever in het foetus eens is waargenomen, dat er eenige 
malen knobbels moeten gezien zijn , maar dat bkmne 
identiteit niet bewezen is, dat verscheuringen der lever 
niet tot bet foetusleven behooren (l) en eindelijk , dat 
er misschien één geval van steenen in de galblaas met 
uitzetting der lever is waargenomen. Deze bouwstoffen 
zijn dus zeer onbeduidend ; en tot heden is er naauwe- 
lijks iets meer zekers over de ontsteking der leversub- 
stantantie in het foetus bekend geworden (de zoogenaamde 
hepatitis] serosa komt hier niet in aanmerking , zij is 
slechts eene peritonitis). J. Y. Simpsoir, deelt in het 
Edinb. journal , n^ 137. Oct. 1838 (Sghmidt's, Jahrb. 
1839. Bd. XXXIX, pag. 83) een geval van deze soort, 
met ontsteking en ettering der lever , mede. De hepati- 
tis met het verloop in ettering en abscesvorming is echter 
in 't algemeen de zeldzame vorm ; veel meer gebeurt het, 
dat de hepatitis , die , zooals rokitaivsky uitdrukkelijk 
opgeeft (1. c. III. pag. 315), nooit de ingewanden in hun 
geheel aandoet, een plastisch product vormt, waardoor 
Jiet aangedane lapje verwoest wordt, verhardt en zelfs 
granuleert (cirrhosis hepatis met de variëteit der gegranu- 
leerde lever), nadat het te voren bij nog vloeibaar exsudaat 
en sneller verloop waarschijnlijk eerst het stadium der 
gele leveratrophie doorloopen heeft. Terwijl langzamer- 
hand vele of alle lapjes na elkander door het ontstekings- 
proces worden aangedaan , krimpen grootere stukken , 
geheele lappen, ja eindelijk de geheele lever in, ver- 
harden dan, en atrophieren geheel. Er is in de Uteratuur 



(1) Ten onregte houdt Simpson, en naar hemHEissNER (1. c. pag. 165) 
het er voor, dat de verscheuring van foetalen oorsprong is. 
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geen voorbeeld van gele leveratrophie aangegeven ; 
dat hetwelk ik zoo zal mededeelen, zal alzoo het eenige 
zijn. Andere waarnemers schijnen de cirrhosis hepatis 
ook reeds gezien te hebben , maar zij hebben dit niet 
medegedeeld ; daarom zal mijne hierop betrekkelijke 
waarneming wel niet de eenige zijn , doch evenwel tot 
de opheldering van dit duistere pathologische punt wel 
iets kunnen bijbrengen. 

Een geval van gele leoer-atrophie in het foetus. 

Eene tengere vrouw, die vroeger aan spiuaal-erethismus 
en aan veelvuldige bronchiaal-catarrhen , alsmede reeds 
dikwijls aan kleine beperkte pleuresien geleden had , avor- 
teerde den 3^®" April 1847 , omstreeks het midden der 
h^ maand harer zwangerschap. Sedert is zij den hoest 
niet meer kwijt geraakt en is zij ook een weinig verma- 
gerd ; de physische exploratie schijnt knobbelvorming 
der longspitsen aan te duiden. Haar man is redelijk 
gezond , ten minste is er bij hem geen bepaalde 
ziektetoestand op te merken, maar hij is altijd bleek 
(zijn vader is aan lever- en maagkanker gestorven , zoo 
als de door mij gedane sectie aangewezen heeft). — 
Het onderzoek van de vrucht, die 5J" lang en niet tot 
ontbinding overgegaan was , leverde in den abdomen 
eene kleine , uitwendig geelbruine lever, wier doorsnede 
eveneens geelbruin was ; er waren ligtgele streepjes en 
teekeningen, die veelal als platte korrels zich voorde- 
den , op waar te nemen ; daarbij was de geheele lever- 
substantie ligt scheurbaar , week en breiacbtig De lan- 
ge navelstreng bood niets abnormaals aan , evenmin 
als andere ingewanden van den buik. In den thorax , 

?4 
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waarin de thymus-klier naauwelijks zigtbaar was, ver- 
toonden zich de longen geelbruin , met roode vlech-* 
ten er op als aanduiding van de latere groeien tus* 
schen de bijzondere lobuli; zij konden niet opgeblazen 
worden. De geelachtig gekleurde hersenen yertoonden 
nog geenegyri op hunne oppervlakte. 

Als men met bovenstaande beschrijving der lever, die 
onmiddelijk na het doen der sectie is ter neergeschreven, 
datgene vergelijkt, watRoKiTAicsKY over zijne leveratrophie 
(1. c. III. pag. 313) zegty datK vertoont zich in beide 
overeenstemming der anatomische kenteekenen. Roki- 
TAifSKY zegt : ))De gele leveratrophie karakteriseert zich 
door eene getemperde gele kleur, buitengewone verslap- 
ping en breiacbtigheid, door verlies van de korrelachtige 
structuur en door de hooge mate van afname der sub- 
stantie.'' Ook de gele kleur van andere inwendige or* 
ganen (zoo als de longen en de hersenen) als bewijs 
van eenen overvloed van gal in het bloed, stemt overeen 
met de eigendommelijkheden, die Rokitaitsky aan de 
gele atrophie heeft toegekend (1). 

Even belangrijk, hoewel ook niet eenig in zijne soort^ 
is het volgende geval van 

Cir^hoüiê hepatiê in hei foetuê. 
Eene lange, magere vrouw, jwet naauwen thorax, se- 



(1) Mqd heefi ten onregte van de gQle Uenring der inwendige deeto 
van hel foetus eene bijzondere ziekte gemaakt en die met den naam va» 
kirhonoêê bestempeld. Zulk eene kleuring is niets meer noch minder dan 
bet ongeregelde latere product eener anatomisebe verandering in hel gal- 
systeem van het foetus en sliechta verseheiden ntaac de grootere uitzetting 
van den icterus (sensu strictiori) ; icterus zelf is echter slechts kenteeken 
(symptoom) en geen ziekte. 



\ 
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dert lang aan menigruldige hysterkcfae ongemakken , ten 
gevolge van spinaal-erethismus lijdende , die reeds twee 
maal gebaard had, beviel den 25sten Februari} l8^7, 
omstreeks op het midden van de negende maand der 
zwangerschap, van eene tot ontbinding overgegane vrucht. 
Haar eerste, nog levend, kind is gezond en krachtvol; 
haar tweede kind kwam dood ter wereld omstreeks op 
denzelfden tijd der zwangerschap, als het laatste. Haar 
man is gezond; zij leven in groote behoeftigheid. De 
vrouw zegt tot ongeveer 14 dagen voor|hare bevalling^ 
zeer regelmatige kindsbewegingen gevoeld te hebben. 
Sedert het midden harer zwangerschap leed zij aan 
herhaalde aanvallen van beklemming der ademhaling 
en gevoelde zij zich over het algemeen onwel. Tot aan 
den opgegeven tijd moet het kind zich, volgens de 
opgave der vrouw, hevig bewogen hebben, en later zijn 
er geene kindsbewegingen meer bespeurd. 

Van koude rillingen heeft zij wel is waar niets gemerkt, 
maar haar lijf was haar sedert meer tot last, zoodat zij, 
zonder oedemateus te zijn, naauwelijks meer goed kon 
gaan. Gedurende het kraambed kreeg de vrouw eene 
hevige bloedspuwing. De 5i uur na de geboorte aan- 
gevangene lijkschouwing vertoonde de epidermis van de 
tot de ontbincUng overgegane» (zoetelijk) riekende vrucht 
zich overal in lappen oplossende; het corium was bleek 
rood, de onderliggende spiersubstantie donkerrood-bruin; 
overigens is het foettrï goed gevoed en onder de huid 
bevindt zich eene aanzienlijke vetrok. De schedelbeende- 
ren zijn alle geheel van elkander gescheiden; tij vallen 
na het doorsnijden van de huid alle er uit; de hersenen 
zelve zijn tot eene roodachtige pap overgegaan; het hoofd 
heeft zijnen vorm geheel verloren. De organen van den 
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tnorax boden volstrekt niets abnormaals aan; beide pleu- 
rastukken bevatten eene aanzienlijke hoeveelheid troebel, 
bloedig vocht (blijkbaar slechts gevolg der ontbinding, de 
pleuren zelve waren geheel normaal). De abdomen be- 
vatte ongeveer één ons bloedig etterachtig vocht en boven- 
dien was het weivlies van het middenrif, de lever, de 
milt en de meeste darmen, met gele, weeke, losse pseu- 
domenbranen bedekt, door welke heen vooral de lever 
aan het middelrif adhereerde. De navelstreng was vet; 
de navelader was vol, zwaar, en bevatte meerdere kleine 
zeer gemakkelijk weg te drukken vuil roode bloedcoa- 
gula, haar inwendige huid was gelijkmatig rood; zij 
voerde tot de in het oog loopend kleine , en in alle 
doorsneden, maar vooral in de dikte klein gewordene 
lever. Reeds onder de sereuse bekleeding vertoonen zich 
ontelbare, geelachtige, harde, bijna als vezelachtige stre- 
pen (verdikt celweefsel?) die verschillende wendingen en 
figuren vormen en zich alzoo overal op de geheele door- 
snede der lever bevinden. Het zich tusschen deze strepen 
bevindende weefsel is donker reebruin, geheel bloed- 
ledig maar zonder granulatie; het is hard, bijna als 
leder wederstand biedend en laat den drukkenden vin- 
ger niet indringen. De galblaas bevat eenigzins groen- 
achtigen gal. De milt was geheel tot een donkerroode 
brei overgegaan, maar van aanzienlijke grootte; de nieren 
waren met vele lappen, bloedrijk, en week; de maag 
bevatte eene matige hoeveelheid bloedig gekleurd slijm, 
die het lakmoespapier sterk rood kleurde; het gelijkmatig 
roode slijmvlies der maag zelve was zonder aandoening, 
het jejunum bevatte meconium, het ileum eene aan- 
zienlijke hoeveelheid bloedig gekleurd taai slijm, even 
zoo het colon; het gelijkmatig roode slijmvlies van 
beiden was niet aangedaan. 
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Het is zeker , dat in dit geval de acute peritonitis 
de naaste oorzaak van den dood is geweest , dat van 
den tijd der hevige bewegingen van de vrucht, 14 dagen 
voor de geboorte van het kind , het begin dezer com- 
plicatie uitgegaan is, dit schijnt wel zonder bedenking 
te kunnen worden aangenomen. Daarentegen' duidt de 
bevinding in de lever onwederlegbaar een chronisch 
verloop der leverziekte zelve aan, waarvan de menig- 
vuldige ongemakken der vrouw, gedurende de twee- 
de helft harer zwangerschap afhankelijk kunnen ge- 
weest zijn. De anatomische aandoening der lever 
zelve vertoont doorgaande de karakters van de cirrhosis 
hépatis, die door Rokitansky beschreven is (1. c. III, 
pag. 314 en naauwkeuriger nog bij de beschrijving van 
de variëteit der gegranuleerde lever pag. 334 sqq.) Ook 
de complicatie met doodelijke peritonitis stemt overeen 
met hetgeen laatstgenoemde op pag. 348 over het ver- 
loop der leveraandoening zegt. Het werd hierboven 
reeds opgemerkt, dat andere waarnemers dergelijke ge- 
vallen reeds gezien hebben, maar die niet hebben me- 
degedeeld. Werkelijk is de anatomische aard eener 
cirrhotische lever zoo eigendommelijk dat hij ook in de 
korte onvolkomene mededeelingen van Orfila, Jörg en 
SiHPsoN niet bekend kon worden gemaakt. Als Orfila 
(1. c. pag. 292) over wfoie sec, fort dur" spreekt, als Jörg 
(Handbuch der Kinderkrankheiten. 2e Aufl.. Léipzig, 
1836, pag. 290) zegt ; «Betrekkelijk de lever heeft mij 
de oppervlakkige beschouwing geleerd, dat dezelve soms 
in haar weefsel harder dan gewoonlijk is, en minder 
bruinrood wordt aangetroffen ;" ak Simpson (1. c. 
pag. 83) over eèii geval van verdikking en verdon- 
kering van de huid der lever , waarbij deze zelve 
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kleiner geworden is, spreekt, dan zijn dit alle ontwij* 
felbare gevallen van de verschillende veraardingen, scha- 
keringen en complicaties der cirrhotische lever van het 
foetus. 

Zonder in het minst eenig gewigt aan de gelijkvor- 
migheid der constitutie van den habitus en van de pa- 
thologische gesteldheid der moeder in de beide zoo even 
medegedeelde gevallen van leverziekte in het foetus te 
hechten, is het toch te regtvaardigen als men daarop 
verwijst. De pathologie van het foetus is, zoo als vroe- 
ger reeds opgegeven is, nog weinig streng wetenschap- 
pelijk behandeld, ja nog meer, kan men vaststellen, dat 
zij het nog niet gedaan kan worden : want zeer dikwijls 
zijn nog onvolmaakte mededeelingen gegeven , die 
weinig tot wetenschappelijk gebruik geschikt zijn, Voor- 
loopig is het in de foetaal-pathologie zaak, de meest 
mogelijk naauwkeurige en volledige daadzaken te ver- 
zamelen; dan zal ook, hiervan ben ik ten volle over- 
tuigd, als eenmaal uit rijkelijke grondstoffen gevolgtrek- 
kingen kunnen getrokken worden, de wetenschap nader 
komen tot eene groote zegepraal, namelijk om de ziekten 
van het foetus in de uterus te behandelen en te ge- 
nezen. Waarlijk, daar waar de kennis of zelfs de middelen 
om de kennis te verkrijgen, nog ontbreken, kan er van 
behandeling nog geene sprake zijn. Met regt zegt Meiss- 
5ER (1. c. pag. 166): 

»Het is nogtans niet genoeg , dat men zich moeite 
heeft gegeven , om door lijkopeningen de ontstekingen 
en hare gevolgen bij het foetus te ontdekken, maar men 
moet meer op de moeder en hare gesteldheid letten,'^ 
Als evenwel dezelfde schrijver dadelijk daarop de leer 
verkondigt : »Wij gelooven, dat de moeders van die kin- 
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deren, die aan inflammatore ziekten in de baarmoeder 
onderworpen waren , manwijven geweest zijn /' dan is 
het weder eene geheel ongegronde en niet vol te hon- 
dene stelling (in weerwil van de philosophisch-physiolO" 
gische en ideologische afleidingen), die even onmogelijk 
geweest zoude zijn , al had meisshbr uitgewerkte daad- 
zaken voor zich gehad. Vooral het tweede der bo- 
venmedegedeelde gevallen, dat bepaald op eene ont- 
steking van het buikvlies duidt, waaraan het foetus ge- 
storven is , wederlegt juiat i^eissner's meening. Het blijft 
in elk geval nog eene groote vraag of alle ziekten van 
het foetus noodzakelijk ook met eene verstoorde gezond- 
heid der moeder moeten gepaard gaan, dan of ook niet 
het foetus geheel onafhankelijk van den moederlijken 
invloed ziek kan zijn? 

Reeds de oude Hoogkvebtv (1. c. pag. 63) meende uit 
eenige (hoewel onvolkomen medegedeelde) gevallen te 
moet^i opmaken »morbos non semper matri, sed inter- 
dum soli foetui esse adscribendos." Hier kan de weten- 
schap slechts door een genoegzaam aantal volkomene 
daadzaken tot eenigzins zekere gevolgtrekkingen ge- 
raken. 

Als ik ten slotte nog de veranderingen in ligging, 
waaronder de lever in het foetus lijden kan , ter tafel 
breng, dan doe ik dit slechts, om eene zoo volledig 
mogelijke opgaaf van onze nog zoo geringe kennis der 
leveranomalien , van het foetus te geven. Naar de ver- 
zekering van aoKiTAifSKT (1. c. pag 320) heeft men tot 
heden waargenomen: buiten ligging der lever bij ge- 
spletenen buikwand en eventratie 1), de ligging derzelve in 



(1) Voor een geval van deze soort vid* E. Lacroh, Journal liebdo- 
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den regter thorax bij ontbreken van het middenrif (1) de 
h'gging derzelve;in aangeboren navelbreuken (2) de lig- 
ging in het linker hypochondriamj bij zijdeh'ngsche om- 
k«éring der ingewanden , waarbij de lever zelve ook in 
hare eigene houding omgekeerd is. Twee dergelijke ge- 
vallen heb ik zelf gehad ; in het eene waren bij een 



madaire. 1836. Aóut No. 32, pag. 173, in het Hamb. Zeitsch. 1837, 
IV. pag. 375. 

(1) cr. G^DECHENS (In 't Hamb. Zeitsch. 1838 Til. p. 503) en Ljlhbron 
(Ibid. 1839 XII. pag. 100 en Gaz. médic. de Paris 33. Mars 1839. N». 
12). Kortelings geleden heeft Boghdjllek in het Prager Vierteljahrsschrift 
I84d. nï.'pag. 89-97 eene hoogst interessante verhandeling, met arbeel- 
diógen, over deze anomalie medegedeeld en aangetoond dat in geyallen 
yan zoogenaamd ontbreken van het middelrir eene verkeerde opvatting 
tot grondslag ligt : hij zegt dat het maar een achteruitdringen van den 
bundel der middelrir-spieren naar de ribben is> terwijl gewoonlijk de 
breuk door de linker achterste middenrirs-opening, die driezakkig gevormd 
en met een dun meubraan bekleed is, vooruitdringt en allengs aanmer- 
kelijk grooter wordt. 

(i) J. 'G. ScHSlFFER Verhaalt onder anderen zolk een voorbeeld in het 
derde, deel der nova Acta phys. u. med, Acad. cae8« Leop. Carol. No. 
rimbergae 1767. pag. 1 sqq. (waarbij Flg. 1 en 2 tab. 1). Het grootste 
gedeelte der lever lag in den navelbreuks-zak, die ongeveer de grootte 
had vsltf'een ganzenei, en wiens opening de grootte van een Thaler had. 
Het meisje stierr den derden dag na de geboorte ten gevolge van gan- 
green, dat door beklemming der lever veroorzaakt schijnt te zijn. De 
sectie -helderde de diagnose op. Hoe Grsitzer (1. c.) in dit eenvoudig ge- 
val van oclopie der lever, met eenen geheel natuurlijken uitgang (Ausgang), 
meer kan vinden , is in waarheid onbegrijpelijk. — Een zeer gelijk geval 
waarbij de linker leverlappen en een gedeelte der ledige galblaas in den 
navelbrèiikszak zaten en dat bijna hetzelfde verloop had gehad als het 
hierboven van SchaCTer medegedeelde, wordt door Lécorché Colombe me- 
degedeeld in de Gazette méd. de Paris. Mars 1836. N^. 12 (Gf. Oppen- 
HEiM*s Zeitsch. 1836. II pag. 235 .j Meerdere zulke gevalleii zijn door 
Bbrt^lot (Gaz. des hóp. Tom. V, N^. 100. Froriep, Not. XXXH pag. 
349> en M* Le\n (Glasg<)w med. joum. 1833. Froriep, Not. XLI, pag. 
144) waargenomen. De voorgegevene knobbels, waarmede in het laatste 
geval de lever bedekt geweest is , waren blijkbaar granuleuse perito- 
nitische exsudaten van de (sereuse) leverbekleeding. 
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krachtig en gezond meisje y van li jaar , dat plotseling 
aan hersenapoplexie stierf, alle ingewanden van hetge- 
heele ligchaam geheel symetrisch aan de tegenovergestelde 
zijde der gewone ligging en daardoor was ook hun eigene 
toestand aanmerkelijk veranderd ; het andere geval betrof 
een knaapje van 4 dagen, dat gestorven was aan eene 
gedurende de geboorte ontstane apoplexia ventricularis. 
Dergelijke gevallen vindt men in alle tijdschriften op- 
geteekend. 

MedfciDische Sechswochenschrifl, Yon Grisbingir 1849- 
8«te Jahrg. i^ Hcfl. 



CHOLERA EN ZWANGERSCHAP. 



{Vervolg.) 



DOOR 



L. €• \JkN «rOIJDOEYER. 



XLV. Vrouw Blonk , 36 jaar oud, werd den 31«*«» Julij i849 
door cholera asiatica aangegrepen , zij was toen ruim 8 maanden 
zwanger, zijnde dit hare zesde graviditeit. Het ziekteverloop le- 
verde niet veel bijzonders op ; spoedig, nadat het stadium algidum 
eenen .aanvang genomen had , hield de beweging der vrucht op , 
en er kon daarna geen teeken van leven meer bespeurd worden. 
Het stadium algidum duurde lang ; eene onvolkomene reactie , 
die zich den tweeden dag der ziekte instelde , ging weder te- 
rug en het hield tot den vierden dag aan , eer de reactie vol- 
komen was. Het stadium reactionis verliep geregeld , maar de 
herstelling ging langzaam voort. Drie weken na het ontstaan der 
ziekte, terwijl de vrouw nog niet geheel hersteld was, beviel zij 
uiterst spoedig van een meisje , hetwelk bijna voldragen en duide- 
lijk reeds sinds eenigen tijd afgestorven geweest was. Spoedig hierna 
was de vrouw weder gezond. In het stadium algidum had zij geene 
andere geneesmiddelen dan eene mixtuur met aq. chlorii gebruikt. 

Gedurende de ziekte waren er volstrekt geene conamina ad par- 
tum aanwezig. (Dr. Kraam winkel). 

XLVI. Den 12<*«» Augustus des namiddags werd ik bij vrouw 
Geldman geroepen, en vond haar in een beginnend stadium algi- 
dum van cholera asiatica liggen, nadat korten tijd te voren zich 
de eerste teekenen der ziekte hadden vertoond. Zij is eene anders 

15 
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gezonde vrouw, ruim 4 maaudeu zwaogcr, zijnde dit hare tweede 
graviditeit, en heeft tot nu toe geen leven gevoeld, zoodat zij van het 
hestaan der zwangerschap voor zich zelve nog niet volkomen over- 
tuigd was. Het zi(^ leverloop leverde oiets bijzonders op ; het sta- 
dium algidum ging onder het gebruik van ehloorwater geregeld in 
dat van reactie over ; alleen ly^^dea opa de hevige pijn in de maag- 
streek den derden dag der ziekte eeuige bloedzuigers gezet. Na 5 
weken was de vrouw volkomen liersteld; gedurende hare ziekte 
deden zich nimmer eenige conamina ad partum voor , en hare 
zwangerschap bleef geregeld verloopeu. Kort na hare herstelling 
voelde zij voor hel eerst de beweging der vrucht. Zij is thans bij- 
kans 7 maanden zwanger (Dr. Ooijkaas). 

XLVII. Maria Loffelt, 56 jaar oud, omstreeks 4 maanden zwan- 
ger , priinipara , vertoonde in den mo.rg^ii van den 7<*«" iu^^uslus 
de eerste verschijnselen van cholera , welke spoedig in hevigheid 
toenamen. Binnen weinige v^ren ^ing de ziekte in cholera paraly- 
tica over, en den volgenden morgen bezweek de lijderes, zonder 
te zijn bevallen, (dezelfde,) 

XLVIII. J. SwANiNK, vrouw H. . . ., oud 19 jaar, b^na 7 maan- 
den zwanger, primipara, is den iO<*®" September 1849, i^a gedu- 
rende twee dagen in het huis harcr ouders , alwaar reeds twee^ 
cholera-lijders bezweken waren , zich ie hebben opgehouden , in 
hare woning insgelijks dpor de cholera aangelast. De ziekte begon 
onder de gewone verschijnselen , maar nam uiterst spoedig eenen 
ongunstigcn keer, zoodat ik, om half 2 uur na den middag bij haar 
komende , haar reeds met cholera patalytica vond liggen, zij overr 
leed dan ook des avonds ten half 8 uur. 

De seciio caesarea werd niet noodig geoordeeld omdat hetUnd, 
dal bovendien nog niet levensvatbaar was , ontwij,felbaar was af|^ 
siorven. (Dr. van Schermbeek.) 

XLIX. JoHANNA Hoppenbrouwer, 23 jaar oud, ongehuwd , bijna 8 
maanden zwanger, priifiipara, werd den 25'^<^^ December 1848,()opr 
cholera aangegrepen. In het begin waren de gewone verschijnse- 
len aanwezig, doch reeds spoedig werden de biakingen en stoel- 
gangen minder , en hielden de kqitk rampen geheel op ; maar te 
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gelijkertijd begonnen zich dolores te verlieffen, die, ofschoon niet 
sterk, echter bleven aanhouden. Gedurende eenigen tijd scheen 
het als of er reactie zoude ontstaan; deze ging evenwel niet door, 
de pols werd kleiner , maar bleef tot weinige oogenblikken voor 
den dood voelbaar , ook verdween de huidwarmte niet geheel en 
al ; van tijd tot tijd ontstonden er nog ligte weeën, waardoor lang- 
fomerhaüd de baarmoedermond geopend werd. Den derden dag 
siterf de patieüt onder verschijnselen van zoogenaamde paralysis 
pülmondm , nadat zij weinige minuten vooraf van een dood kind 
vi^as beirsdlen. Reeds spoedig na het uitbreken der ziekte werd 
er ook geen leven des kinds meer bespeurd. Te gelijk met het 
foetus werd ook de placenta uitgedreven. (Dr. vasT Eeten). 

L. Den i¥^ Augustus, des tAorgens ten 4 ure, werd ik bij 

Jufvrouw E geroepen, eene zwakke, zeer vermagerde vrouw, 

37 jaar oud , moeder van verscheidene kinderen , en nu weder in 
de achtste maand zwanger. Zij was door diarrhoe aangetast, waar- 
bij zich evenwel tot nu toe geene braking had gevoegd. De ont- 
lastte stoffen bestonden nog uit dunne drekstof. Reeds ten 7 ure 
was de toestand zeer verergerd. De patiënt braakt nu en heeft 
rijstwatérachtige ontlastingen ; de huid is koud en klam ; radiaal- 
pols bijna onvoelbaar; tong koud, breed, wit beslagen. Deze toe- 
stand duurt den geheelen dag bijna onveranderd voort. Den volgenden 
dag des morgens 7 uur vond ik den pols meer opgekomen ; huid en 
ton]^ waren beter ; de diarrhoe had opgehouden , het braken bleef 
no^ voortduren , er was matige reactie ontstaan. Deze ging echter 
nieé door, reeds den volgenden dag ontstonden er verschijnselen 
van collapsus, deze namen meer en meer toe, totdat den il^^^ Au- 
gustus tegen den avond de dood volgde. 

Spoedig na het ontstaan der ziekte voefde de patiënt geen le- 
tén meer. Toen zij werd aangetast had zij reeds twee kinderen aan 
de cholera verloren , en was geheel uitgeput , toen zij zelve ziek 
werd. Molimiüa ad partum zijn er vofelreki niet bespeurd. Naar- 
diéi) de dood des kinds ontwijfelbaar zeker was, werd de sectio 
caesarea' niet verrigl. (Dr. Schot.) 

hl'. Vrouw BoNGÉNikAR, 24 jaar oud, moeder van ï\Vee kindéren, 

15^ 
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vier en eene halve maaud zwanger, werd omstreeks het midden 
der maand Augustus door cholera aangegrepen. De ziekte verliep 
als cholera paralytica; niettegenstaande kamfer in groote giften 
werd toegediend, ontstond er geene reactie. Niet langer dan ^^ 
uren na den aanvang der ziekte overleed de vrouw zonder geabor- 
teerd te hebben, (dezelfde). 

LIL Vrouw L4MARS, oud 43 jaar, multipara, ruim 3 maanden 
zwanger , werd den b^^^ Augustus door cholera asiatica aangetast. 
Des morgens bij mijne komst vond ik haar in het stadium algidum; 
alle gewone cholera>verschijnseIen waren aanwezig ; de vox chole- 
rica was bijzonder sterk uitgedrukt , zoodal ik haar slechts met 
moeite kon verstaan. 

De ziekte verliep als niet zeer hevige cholera ; na den middag 
begon er eenige reactie te ontstaan , die des avonds reeds zoo sterk 
was, dat ik door de verschijnselen van congestie naar het hoofd, 
dat zeer gloeide , terwijl de carotides sterk klopten , genoodzaakt 
werd bloedzuigers aan de slapen te doen plaatsen, welke rijkelijk 
bloed ontlastten. Ook de radiaalpols is meer opgekomen. Gedurende 
het stadium algidum gebruikte de patiënt eene mixtuur met aq. 
chlorii, daarna een gewoon julapium. Om de aanhoudende con- 
gestie naar het hoofd vond ik het den volgenden dag raadzaam an- 
dermaal bloedzuigers te doen appliceren. 

Den 7^<>^ Augustus was de zieke veel beter, zij had nog immer 
frequente alvus en bleef van tijd tot tijd braken. Langzamerhand 
werd nu de toestand beter, en kwamen de krachten, die zeer ver- 
zwakt waren, terug, zoodat de vrouw den 17^^ Augustus als her- 
steld kon worden beschouwd. 

Gedurende de ziekte werden er geene conamina ad abortum 
opgemerkt, en de graviditeit is tot nu toe geregeld voortgegaan; 
de vrouw is thans 6 maanden zwanger en voelde op den gewonen 
tijd de eerste bewegingen des kinds. (Cand. Haerten.) 

Lin. Vrouw VAN DER WuRTf , 40 jaar oud, reeds meermalen gebaard 
hebbende; en nu andermaal, omstreeks 7 maanden, zwanger, werd 
den 13^^ Augustus door cholera aangegrepen. Sedert den 3*^ 
Augustus waren in ditzelfde huis reeds drie personen aangetast, en 
ia weinige uren bezweken. 
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Des morgens om 5 uur zag ik haar voor bet eerst; zij was ia 
het stadium algidum en vertoonde alle verschijnseleo vaa cholera. 
Zij gebruikte eene potio gummosa met aqua cfalorii; daar des avonds 
het braken ophield, ofschoon de neiging daartoe voortduurde, 
schreef ik, doch met weinig gevolg, een emeticum voor. 

De beide volgende dagen bleef de patiënt in het stadium algidum; 
de pols, alhoewel zwak, was echter nog voelbaar, overigens was er 
ware cholera paralytica aanwezig. Ook de ontlasting had opgehouden, 
slechts nu en dan raakte de vrouw eene kleine hoeveelheid van 
naar het scheen met bloed vermengde vloeistof kwijt. Zij bezweek 
tegen den avond van den 15^®°. 

Reeds den eersten dag der ziekte bespeurde de vrouw geene 
beweging van het kind meer; bij het onderzoek kon dan ook geen 
teeken van leven worden ontdekt. De lijderes stierf zonder be- 
vallen te zijn (dezelfde). 

LIV. Vrouw LucA, oud 55 jaar, multipara, 7 maanden zwanger, 
vertoonde des morgens van 23 Augustus de eerste verschijnselen 
van cholera. Bij mijne komst voelde zij nog beweging der vrucht; 
haar pols was toen reeds zeer klein, sterke vox cholerica, hevig 
braken en veelvuldige ontlasting, hevige krampen in de kuiten. 
Des avonds was de pols bijna onvoelbaar, en was de cyanose bij- 
zonder sterk. 

Den volgenden dag voelde zij geen leven meer, en kon ik door 
het stethoscoop geene pulsatie van het hart des kinds bespeuren ; 
braken en ontlasting hielden steeds aan; er zijn volstrekt geene 
dolores en het ostium uteri is geheel gesloten (ten minste zoover 
als gewoonlijk bij eene multipara om dezen tijd der zwangerschap). 
De vrouw stierf den 25*^®'^ des namiddags half drie , zonder dat 
de partus eenigzins begonnen was Daar het kind ontwijfelbaar 
dood was, werd de sectio caesarea niet verrigt. (dezelfde),. 

LY. Vrouw Reetelajlb, 24 jaar oud, moeder van 3 kinderen, 
en wederom, ongeveer 7 maanden, zwanger zijnde, werd nadat zij 
twee dagen lang dag en nacht haar oudste dochtertje aan cholera 
lijdende, had opgepast, zelve door die ziekte aangetast in den na- 
middag van den ^'^^ Julij. De ziekte stelde zich vrij hevig 'm, 
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en verliep onder de gewone verschijnselen; later ^erd z^, jEOfider 
dat het lot eene goede reactie kwam, sleepend, terwijl braken en 
onilasiing nog nu en dan plaats hadden, waarna ^ij allengs den 
typheusen vorm aannam. Langzamerhand werd de toestand ongun- 
stiger en de krachten minder, (ot dat de vrouw in dea morgen 
vau den 30*'®", dus den 6^®" dag der ziekte, overleed. In het begin 
der ziekte voelde de patiënt nog de beweging der vrucht duidelijk, 
deze hield echter den volgenden dag reeds op, terwijl, de buik 
slapper werd en inviel. Daar de vrucht stellig ^1 geruimen tijd vóór 
de moeder was gestorven, werd de sectie niet verrigt (Dr. Dompelin(^). 

LVI. Jufr. N... ., eene zwakke, zenuwachtige 32 jarige vrouw, 
werd> terwijl zij haren ms^u, die aan cholera lijdende was, en 
daaraan overleed, oppaste, zelve d9or deze ziekte, masgr in ligten 
graad aangetast. Zij was tysschen 5 — 4 maanden zwanger, z^nde 
dit hare tweede graviditeit; gedurende hare ziekte, \^elker verloop 
niets bijzonders opleverde, en die in volkQimene hersleliing eindigde, 
hadden er geene de minste conamins^ ad parium plaats. Ook na 
hare herstelling werden er geene storingen in het verder verloop 
harer graviditeit opgemerkt. (Dr. van der Lith.) 

LVII. Vrouw Lauterbach, 30 jaar oud, moeder van twee kinde- 
ren, werd den lO^^e'' Augustus dezes jaars door de cholera aange- 
tast ; zij had de ziekte in geenen hevigen graad , en herstelde in 
het laatst der maand. Na haa^ zijn haar man, moeder, zuster en 
tante achtereenvolgens s^aiigetast en allen overleden. Zij was, toen 
zij ziek werd, bijkans 6 maanden zwanger, ofschoon zij, zooals zij 
verhaalde, zich toen van hare zwangerschs^p nog niet bewust was« 
In het midden van October beviel zij van een kind, dat onvoldragen 
was, levend geboren werd, nijaar den vdlgenden d^g overleed;, 
overigens welgemaakt was en over het geheel niets, bijzond^irs ople- 
verde. De vrouw was na hare bevalling zeer wel en is ook dn^tfv 
na gezond gebleven. (Dr. van den hbcivel.) 

LVIII. Vrouw Drie, 23 jaar oud, SQdei;t w^njgO' ia9^n<len ge- 
huwd, 6 maanden gravida, zijnde dit hare eersie g^ravidij^it, ki^eg 
den II ®<* Julij des namiddags i uur chplera» weik^ spoedig d09» 
paralytisch^u vorm aannam, en siji^l doQd^lijk aflicf^ zij, ^ierfnj^.N 
roentlijk reeds des avonds ten 9 ure. (Dr. Koker.) 
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LVIX. Öen 20«^«° Augustus is vrouw Milders door cholera erc- 
thica aangetast; de ziekte bad een geregeld verloop, en de vrouw 
is, ofschoon langzaam, volkomen hersteld. Zij was 33 jaar oudf, 
moeder van 3 kinderen, thans slndb'Hhaal gravida, zijnde zij in de 
A^^ maan<l harër zwangerschaf); deze heeft door de cholera niét in 
bei minsf geledeir, en dé vrouw is thans tusschen de' 6 éil 7 
maanden^ e» voelt goed de beweging des kinds, (dezelfde). 

Othiterii den aflóc^p tah sommige der in het vorige 
Hommer medegedeelde geschiedenissen ben ik nog ïti 
staat het volgelidef te vermelden : 

XIII. XX.V. XX^(. zijn thans aan het einde harer zwangerschap 
gekomen, en kunnen ieder oogenblik bevallen, in het vérloop det 
graviditeit is nié% de minst« storing opgemerkt. 

Bij XVI en XLII verliep de zwangerschap tol nu toe volkomeü 
re^lmatig. De eerste is thans bijna 7 maanden ,• de laatst» rufite 
5^ maanden zwanger. 

Van Jufr. N...., welker geschiedenis in No. XXXIX werd vér- 
meld, kunnen wij volgens het berigt van haren geneesheer nog 
mededeelen, dat zij den 50**®*» September beviel, en wel van een 
dood kind, hetwelk reeds in putrefactie was overgegaan, en dui- 
delijk sinds geruimen tijct afgestorven was. De vrucht scheen 
niet olider daü 6 maanden te zijn; het is dus waarsch^nlijk dat 
tij reeds ioi, of spoedig na de ziekte gestorven is, en dat de patietit 
jMi^ bedrógeti héefl, ^amiéer zij- nog leven meende te voelen'. 
Eveü als bij: vrouw LAutBRSLA6Bft> (XLI), is het ook in dit géval 
ofMhérkelijfcy hoe langen tijd eene dooJe vrucht zonder eenig nadeel 
voor de moeder in Btero kan terugblijven. 



Wanneer wij nn naar aanleiding van de medegedeelde 
ziektegevalïen ons de vraa'g doen of de graviditeit in- 
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vloed uitoefent op de cholera, of de verschijnselen bij 
z wangeren, wanneer deze worden aangetast, afwijken 
van die, welke bij andere choleralijders worden waar- 
genomen, "dan moeten wij die vraag ontkennend beant- 
woorden. Wel is de sterfte grooter, maar de verschijnselen 
zijn dezelfde. In sommige gevallen was het verloop 
der ziekte zeer snel, maar dit had ook bij vele andere 
choleralijders plaats, en in vele andere gevallen volgde 
de dood eerst na verscheidene dagen. De ziekte ontstaat 
bij gravidae op dezelfde wijze; het stadium algidum 
wijkt in niets af van dat bij andere lijders; het stadium 
reactionis ontstaat eveneens en verloopt volkomen zoo als 
bij anderen; het stadium reconvalescentiae eindelijk ver- 
schilt evenmin, soms was het vrij langdurig, maar ook 
bij anderen was dit het geval. In een woord, wanneer 
wij hier de symptomen wilden opnoemen, zouden wij 
niets anders doen dan herhalen wat reeds honderde 
malen is gedaan. 

Graviditeit heeft op het verloop van cholera geenen 
invloed, deze daarentegen wel op gene. 

Gezwegen nog van den invloed op de vrucht zelve , 
waarop wij later moeten terug komen, is de inwerking 
op de zwangerschap groot, en wordt deze dikwerf afge- 
broken , schoon wij dan ook al niet bevestigd vonden , 
wat door anderen wordt opgegeven, dat abortus bij het 
grootste deel der vrouwen wordt opgemerkt. Van de 59 
door ons medegedeelde gevallen, werd bij 16 de vrucht 
uitgedreven, maar niet altijd door de natuur, want bij 
twee vrouwen werd accouchement forcé gedaan; bij eene 
derde werd partus praematurus opgewekt; terwijl einde- 
lijk eene vierde (III) hoogstwaarschijnlijk ook zonder 
de cholera zou bevallen zijn. Worden nu deze niet 
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mede in rekening gebragt, dan aborteerde er nog niet 
eens 1 van de 4 vrouwen. Op andere plaatsen was de 
verhouding verschillend , maar, voor zoo ver mij be- 
kend is, heeft men tot nu toe nergens alle bekende 
gevjallen bijeenverzameld , en kon men dus ook nog 
nergens een juist resultaat verkrijgen. 

Zeker is het dat bij langeren duur der ziekte meer- 
dere vrouwen zouden aborteren, daar abortus slechts zelden 
kort na het ontstaan der ziekte voorkomt, en bijna 
nimmer plaats heeft bij snel verloopende cholera; maar 
de ziekte-gevallen bewijzen overvloedig, dat bij langeren 
duur der ziekte de abortus op verre na niet altijd 
volgt. Niet zelden toch blijft de vrucht, ofschoon zij 
afgestorven is , in de baarmoeder nog langeren tijd 
terug , en was de neiging tot abortus in cholera zoo 
groot als men beweerd heeft, dan zouden deze vruchten 
toch wel uitgedreven worden; andere vrouwen waren 
verscheidene dagen ziek eer de abortus plaats had, bij 
andere had hij ook dan nog geen plaats 

Het is mij niet mogelijk geweest uit de door mij 
waargenomene gevallen met eenige zekerheid iets op te 
maken betreffende de meerdere of mindere waarschijn- 
lijkheid der bevalling. 

Bij diegenen, welke aborteerden waren geene heviger 
buikkrampen aanwezig dan bij de overigen, bij ver- 
scheidene in het geheel niet. Soms kwam de vrucht 
bijkans zonder dat de vrouw er iets van merkte ter 
wereld, somtijds was het verloop van den partus geheel 
gewoon. 

Het bloedverlies was bijna bij alle zeer gering, bij 
enkele had er genoegzaam in het geheel geene bloeding 
plaats, bij andere eene zeer geringe ; slechts tweemaal 
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(XXVH en XXXVIH) ifftA zij tamelijk sterk; in het 
eerste geval ontsfond er na het accoach^ment forcé, dat 
in stadio algido werd terrigt, eene vrij sterke haemorrhagie; 
in bet tweede had de abortus na het intreden der reactie 
plaats. In de meeste gevallen volgde de partus, nadat 
eene meer of minder trolkomeöe reactie was ingetreden, 
en slechts zeer zelden had de bevalling in het stadium 
algidum zelf plaats. 

De bevalling oefende op het verder verloop der ziekte 
gewoonlijk geenen invloed uit f verscheidene vróu\Ven 
werden na: den partus meer of minder typheus, maar 
hetzelfde gebeurde ook in zoo Vèle andere gevallen, nadaft 
het stadium reactionis was ingetredert , dat hief aan vol- 
strekt geene waarde is te hechten. In zeer zeldzame 
gevallen werd de töt dus verre onvolkomefle reactie na 
de bevallii^ volkömener, in anderen daarentegen scheen 
de dood daardoor te worden verhaast. Enkele malen 
scheen er na de bevalfing eenige reactie te zuUeti ontstaan, 
welke echter niet doorging^ en Wa^arna de' vrouwen dch 
weder geheel in haren vorigèn toestand bevonden. 

Bene bijzondere opmerking vördfient het dat, terwijl 
bij' fiiet zftvangere' cholerap^Éienten ér' bijna algemeen 
bloedo ver vulling der baarmoeder en der eijerstokkeö 
wordt waargenomen, en bij diegenen welke herstellen 
zöO' dikwerf töeefdef of minder sterfte bloeding nit de 
gtönitaüe» places heeft, wat o6k in» sommige dnode-^ 
Mjk a%eloop€»e gevallen tl^erd gezien; bij' zwangerön 
deze bloedöverVüHing óver het algemeen gering f*. 
Verscheidene hjkopeningen van zwangere vrouwen Ver- 
tigtte; flt, doeli' nimmer wasdehyperaeraie aannrerkelijk, 
hefaftlve' in» een^ gevaP,v waaf van in W V. melding is ge- 
ttiMftt^ tSiéx^ hi^r ZOU' ékf, 6<^k wanneei" diS' cholera nietf 
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-was uitgebroken, toch abortus hebben plaats gehad, 
daar zoo als wij zagen het coagulum niet versch rneer 
was. Belangrijk was alhier de vaatinjectie der membrana 
decidua; zélfs op de decidua reflexa konden fijne vaart- 
jes met het bloote oog duidelijk worden onderscheiden; 
het weefsel der baarn>oeder zelf was ook hier niet sterk 
Yan bloed doordrongen. 

Waaraan het toe te schrijven is dat bij zwangeren 
minder bloedovervulling wordt gezien , dan bij niet 
zwangeren, weet ik niet, en ik zal niet trachten van 
dit verschijnsel eene hypothetische verklaring, anders 
toch zoude zij niet kunnen zij>B, te geven. 

Onze eerste vraag, of zwangerschap invloed heeft op 
het verloop der cholera konden wij ontkennend beantr 
woorden; eene andere en belangrijke vraag is deze: is 
bij zwangeren de praedispositie tot cholera grooter dan 
bij niet zwangeren? Duar getallen het duidelijkste spre- 
ken zal ik daardoor deze vraag beantwoordem. 

Gedurende de gebeeie epidemie, die van de katste 
dagen van Oetober 1848 tot bet begin van October 
1-849 hier ter stedje heerschte, werden rukn 2S0Qper9C>* 
nen door de cholera aangetast, iiitmakeiide< iets meer 
dan 5,6 proc. der geheete bevolking^ (dteze bedroeg op 
l"" Januarij van dit jaar 49932)i 

In deze maandden 2ijn ongeveeir 1500 vrouwen bevallen; 
Voor zoo ver het mij ntogelijk was verzamelde ik alle 
gevallen van cholera bij zwangeren, en das werden er vam 
Aeze 1500 met meer* dan 4 proc. aangietast. Maarhet is 
duidelijk, dat wij op deze wijzie niet' de wate verhoudïozg; 
kuaoen verkrijgen, want omi bet ge^elb getal zwangeren 
int dit tijdsverloop te kennen , moei men weiasn^ heeveli^ 
vrouwen van Febniiac^t IMA af tot opt heft^ ehidi^ Aéa 
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epidemie hebben geconcipieerd. Wij kunnen, daar er 
gemiddeld 120-130 kinderen per maand geboren worden, 
dit getal gerust op 1000 stellen , en hebben dan 2500 
zwangeren in plaats van 1500. Hiernaar berekend werd 
slechts 2,5 proc. der gravidae aangegrepen. 

Ik wil de mogelijkheid niet ontkennen dat er nog en- 
kele gravidae door cholera werden aangetast, waarvan 
ik geene melding heb* gemaakt; dit aantal is echter 
stellig zeer gering, daar ik zooveel ik kon, alle gevallen 
heb bijeengezameld. Met genoegzame zekerheid kun- 
nen wij evenwel stellen, dat nog sommige vrouwen 
werden aangegrepen, bij wie de graviditeit geheel in 
het begin, en dus niet zeker uitgemaakt was, noch uit- 
gemaakt kon worden, daar er natuurlijk in de burger- 
praktijk voor lijkopeningen geene gelegenheid was. 
Wanneer ik echter naga, hoe onder 750 door mij en 
Dr. Imaiïs behandelde choleralijders, ruim een vierde 
gedeelte van het geheele getal, er zich slechts 3 vrouwen 
bevonden, die beneden de twee maanden zwanger waren, 
van welke maar twee zich van hare zwangerschap waren 
bewust, dan kan dit getal onmogelijk groot zijn ge- 
weest, en dan zou, wanneer wij op de opgegevene cij- 
fers afgingen, de verhouding nog steeds in bet voordeel 
der zwangeren zijn. Onder die, welke herstelden kan ook 
eene enkele in het begin der graviditeit verkeerd hebben, 
zonder zich van hare zwangerschap bewust te wezen. 
Te veel waarde moeten wij evenwel aan deze getallen 
niet hechten, want niet alle vrouwen waren gedurende de 
geheele epidemie of liever gedurende bet grootste gedeelte 
derzelve daaraan blootgesteld,maar,als^ra«?»c2a6 namentlijk, 
slechts langeren of korteren tijd; de opgenoemde getallen 
zyn evenwel voldoende om te bewijzen dat graviditeit 
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volstrekt de praedispositie tot cholera niet grooter maakt, 
en , dat wanneer er verschil bestaat, dit eerder in het 
voordeel der z wangeren is. Maar het zijn niet de getallen 
alleen, die ons leeren dat de praedispositie voor cholera 
bij gravidae niet grooter is dan bij anderen; bijna elk ge- 
neesheer kan het getuigen, dat z wangeren dikwijls door 
cholerische diarrhoe, zelfs door zoogenaamde cholerine 
werden aangetast, zonder dat er werkelijk cholera uit- 
brak; bijna ieder geneesheer kan getuigen hoe in een 
huis, waarin een of meerdere door de ziekte waren 
aangegrepen, niet zelden z wangeren bevrijd bleven. Ook 
voor de cholera geldt dus met betrekking tot de zwan- 
gerschap, wat van zoo vele andere ziekten waar is: 
de praedispositie is bij graviditeit niet grooter, integen- 
deel zou men geneigd zijn haar geringer te noemen. 

Even als onze eerste vraag, moeten wij dus ook deze 
ontkennend beantwoorden. 

Is het waar, wat men beweerd heeft, dat bij het 
heerschen der cholera het aantal conceptien geringer 
is dan anders? Wij herinneren ons eenige maanden 
geleden een uit een amerikaansch blad overgenomen be- 
rigt te hebben gelezen, hetwelk aan dit beweren schijn 
van waarheid zou geven. 

Om mij van het al of niet gegronde dezer bewering 
te overtuigen , heb ik de geboortelijsten voor de maan- 
den Augustus, September en October 1849 nagezien , 
welke maanden, wat de conceptie betreft, overeenkomen 
met November en December 1848 en Januarij 1849, in 
welken tijd de cholera alhier vrij sterk heerschte, 
daar er in die maanden 464 personen werden aangetast. 
Ik wil hier deze getallen opgeven, en daarna die voor 
dezelfde maanden van het vorige jaar. 
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In Augustus 1849 bevielen 180 vrouwen van 131 kinderen. 
» September » » 142 » » 14S » 

» October » n 113 » » 114 » 

In het geheel dus 385vrauwen van 387 kinderen, en wan- 
neer niet verscheidene gravidae, die in deze maanden hadden 
moeten bevallen , door cholera wareo tangetast gewor- 
den , dan zou het getal stellig nog grooter zijn geweest, 
daar er dan zelter nog een 20tal kinderen meer zouden 
zijn gd>oren4 

De drie genoemde maaanden geven voor het vorige 
jaar de volgende getallen : 

In Augustus bevielen $32 vrouwen van 1^3 kinderen. 
» September » 127 » » 128 »- 

)» Octobev » 12(1 » » 124 » 

In hek> geheel iSO vrouwen van 385 kinderen.. 

Het zal wel niet moodig zijn Hteer woorden te ge- 
bruiken om aan te toonen, hoezeer bet aangehaalde be* 
rigt van allen gromd is ontbloot, en dat, wanneer al het 
aantal conce^en bij bet heerschen der cholera nu en 
daaü minder daa gewoonlijk mogt zijn, dit volstrekt niet 
aan de cholera,, maar aan andere onbekende oorzaken moet 
worden toegeachireven. 

Evenmin als de cholera invloed uitoefent op de conceptie, 
evenm^in oefeiatt zij. dient uit op de vrucht der conceptie 
bij) wouwen.^ die boewei aan het miasma blootgesteld^ 
echter niet worden aangpetast. Men zal welligt meenen, 
dat diteene zaak is^ dieb(KJnfl< vaiai steWe spreekt, en dat, 
wanneer ée moeders vrij^ blijven, ook de vrucht, die zij bij 
zich dragien,. vespscBioond zal worden', en ik ben het met 
die meening tolkomen^eens; maair men heeft reeds zoovele 
on^gerijmde zaken met betrekking tot de cholera te berde 
gebragt, dat men ligtelijk ook, wanneer het aantal ^od- 



— 283 — 

geborenen gedurende het heersoh^u der cholera bier of 
daar eens grootermogt juija daa gewoonlijk, dit aan den 
invloed van het miasma zou kunnen, toeaobryven, 

Aan den burgerlijken stand alhier z\jn aangegeven van 
!• Januarij — 31 October 1848 eenaantal van 81 dood- 
geborene kinderen, terwijl in hetzelfde tydft^erloQp van 
1849 slechts 09 kinderen als tevefllpo^ gloren werden 
aangegeven , dus een geringer aani;al, al brengen wij ook 
hierbij aog enkele kinderen van a^n cholera lijdende vrou- 
wen, die doodgebwen werden , en niel i^ei^en aangegeven. 

Wanneer wy de ver^chijn/Jelei» waafftCBaen, die inde 
genitalia van aan cholera gestorvene vrouwen worden 
aang^trpjBFea , welke versah^a$elen ^n^n met b\jna volko- 
mene yekerbeid wiag aannemw» dat wk by herstellen- 
de vrouwen zullen aanwezig zij n , da« «ou ligt de vraag 
bij ons opkomen; zijn d^ vrouweqib Viadat zij de zidcte 
hebben doorgestaan, spoedig weder ge$cbikt om te con- 
cipiëren, en hoe is beX bij haar met dre m€His^uatie gesteld ? 

Wat de meustruatie aangaat , de».e was bij vele der 
herstellenden spoedig ge? egc?ld , bihj awJere niet ; bij 
sipmmige Weef ^ij eenigjen tijd wpeg , bij e«kele andere 
wask zy^ bijzonder *terk. 

Omtrent het eerste gedeelte der vraag is het mij niet 
]i),Qgelijk geweest tot een vo^doe^d vesultaai te komen , 
over eenige maanden slechts zal een volledig antwoord 
op dezelve gt^geven kunnen worden. Ik zal mij dan ook 
tot de opgave van het volgende moeten bepalen. In de 
maanden November en December des vwigen jaars,, en 
Jauua;rij van dit jaar,, zijn van de docH* cholera aange- 
tastte vrouwen , tussohen, 20 en 4<^ jaar, Fuim een veer- 
tigtal hersteld , terwijl uit de geboortelijsten vooar de 
maanden Aug;ustgys, September on Octobor 1849' bliikt,^ dat 
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geene dier vrouwen gedurende dien tijd bevallen is, en dat 
derhalve ook geene dier * vrouwen zeer spoedig na de 
cholera te hebben doorgestaan, heeft geconcipieerd. Van 
enkele vrouwen is mij bekend geworden, dat zij een 
maand of drie later zwanger werden. In eene zaak, die 
nog zoo weinig zeker is, wil ik mij liefst van alle ge- 
volgtrekkingen onthouden. 

Wat wij met opzigt tot de voorzegging van cholera 
bij gravidae waarnamen, komt op het volgende neder: 

In het geheel werden aangetast, voor zoover mij be- 
kend werd, 59 vrouwen, van deze overleden 38, herstel- 
den 21. 

Ofschoon geenszins gunstig te noemen, is evenwel deze 
verhouding niet zoo ongunstig als men vroeger wel ge- 
meend heeft. Kaa men toch aannemen, dat van de 
zware cholera-ge vallen '/^ gedeelten bezwijken, dan bestaat 
er geen verschil hoegenaamd, maar grooter wordt het, 
wanneer wij de zwangere cholerazieken met niet zwan- 
geren van denzelfden leeftijd vergelijken. 

Van de 54 zwangeren tusschen 20 en 40 jaar stierven 
36 , herstelden 19. Vier vrouwen waren boven de 40 
jaar , van dezen zijn 2 overleden; slechts eene was min- 
der dan 20 jaar, zij stierf. 

Van 28 zwangeren van 20 — 30 jaar stierven 19 , her- 
stelden 9. 

Van 26 zwangeren van 31 — 40 jaar stierven 16 , her- 
stelden 10. 

Bij deze laatste moeten wij de twee zeer ligte ge- 
vallen (XIII en XXV) in aanmerking nemen. De verhou- 
ding wordt dan voor zwangeren van verschillenden leeftijd 
dezelfde. 

Van 113 vrouwen tusschen 20 en 40 jaar, in het 
hospitaal behandeld , overleden 61 , herstelden 52. 
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Onder dit getal waren nog 12 gravidae; trekken wij deze 
af, dan hebben wij 101 ziekea, 53 dooden, 48 herstelden. 
Het aantal sterfgevallen is derhalve aanmerkelijk minder. 

In het hospitaal werden behandeld 54 vrouwen van 
21-30 jaar; van deze overleden) 24, herstelden 30; of 
zouder de gravidae werden behandeld 51, overleden 
21 , herstelden 30. 

Van 31-40 jaar werden behandeld 59 vrouwen, 37 
stierven, 22 herstelden; zonder de gravidae werden be- 
handeld 50, van welke 32 stierven, 18 herstelden. 

"Wij zien dus, dat bij vrouwen tusschen 31 en 40 
jaar het verschil veel geringer is , zooals het dan ook 
genoegzaam bekend is dat de sterfte bij cholera-lijders 
tusschen 15 en 30 jaar het geringste is, daar onder en 
daar boven grooter wordt. Aanmerkelijk is in elk geval 
het verschil voor den leeftijd van 20-30 jaar. 

Van het verschijnsel waarom bij gravidae beneden 
30 jaar de sterfte betrekkelijk grooter is dan daar boven 
weet ik geene voldoende verklaring te geven. Wanneer 
bij primiparae de sterfte grooter was dan bij multiparae 
dan zou men geneigd zijn aan te nemen, dat de ster- 
kere invloed eener eerste zwangerschap op het organisme 
hiervan de oorzaak is. Van de 59 gravidae waren 12 
primiparae, 47 multiparae. Van de eersten herstelden 3, 
van de laatsten 18. Het is dus zeker dat de verhouding 
voor de eerstbarenden ongunstiger is dan voor die, welke 
reeds meermalen baarden, maar het aantal primiparae 
is te klein om een geheel afdoend resultaat te erlangen, 
en ten minste niet geschikt om daaruit de grootere 
sterfte tusschen 20 en 30 jaar af te leiden, daar deze, 
al trekken wij de primiparae af, toch aanmerkelijk grooter 
blijft dan bij niet zwangeren van gelijken leeftijd. 

16 
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Veten hebber» vroeger gemeend, en ook nu nog zijn 
sommigen dfe meening toegedaan , dat de bevalling 
eenen gunstigen invloed op de ziekte uitoefende , 
en dat van de vrouwen, die aborteerden, een grooter 
aantal herstelde, dan van diegenen , welke de vrucht 
bij zich hielden. Ook hier zullen wij de getallen 
laten spreken, om daaruit, zoo het noodig is, onze ge- 
volgtrekkingen te maken. 

43 vrouwen hebben niet geaborteerd, van deze zijn 
28 overleden, 15 hersteld; verscheidene (X. XXXn. 
XXXIX. XLL XLV.) hielden zonder hinder voop hare 
herstelling de afgestorvene vrucht geruimen tijd, van 5 
weken tot 2 maanden, bij zich; bij anderen ging de gra*- 
viditeit geregeld door. Wij moeten niet vergeten, dat 
van de herstelden verscheidene Hgte cholera hadden. 

16 vrouwen aborteerden, bij 10 was de uitkomst On- 
gunstig, gunstig bij 6. 

In 3 dezer gevallen (IX. XXIV. XXVII.) wasdepartus 
kunstmatig opgewekt, of kunstmatig volbragt; deze S 
behooren hier dus eigentlijk niet bij; en dan hebben 
wij 13 vrouwen die aborteerden, 8 met ongunstig, 5 
met gunstig gevolg, terwijl van deze 5 twee slechts in 
ligten graad door de ziekte waren bevangen. (N®. III. 
en VI.) Voor de niet aborterenden wordt hierdoor de 
verhouding; aangetast 45, overl. 29, herst. 16. Üit de 
opgenoemde getallen blijkt dat er, wat de prognose be- 
treft, geen noemenswaardig verschil tusschen al of niet 
aborterenden bestaat. (1) Van de 3 vrouwen, bij welke 



(1) Eene enkele herstelde meer of mioder doet hier natuurlijk niets 
af; wanneer de ziekte in het ^6^^ door ons medegedeelde geval slechts 
iets langer geduurd had. dan zoude de vrouw bevallen zijn , daar het 
ostium uteri reeds voor een groot gedeelte geopend was. Verder 
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de partus of werd opgewekt of door kunst ten einde 
gebragft, zijn 2 gestorven en is 1, bij welke de ziekte 
niet zeer hevig was, hersteld; ook hierin kunnen wij 
dus geene aanleiding vinden om de baring voor een 
gunstig verschijnsel te houden. 

Bestaat er nu ook prognostisch verschil voor de onder- 
scheidene tijdperken der zwangerschap? In de volgende 
regels zal ik trachten deze vraag te beantwoorden. 

5 vrouwen werden aangetast, welke beneden de 3 
maanden zwanger waren; van dezen zijn 2 overleden, 
3 hersteld. Van de 2 overledenen is geene bevallen, van 
de 3 herstelden 1 wel, 2 niet; de eene van deze beviel 
na e weken van eene vrucht, welke zich niet verder 
ontwikkeld had (X); de andere (XLII) heeft de vrucht 
nog bij zich, terwijl de graviditeit tot nu toe volkomen 
geregeld verliep. Wanneer er gevallen van zwangerschap 
bij vrouwen aan cholera lijdende, zijn voorbijgezien, 
dan zal dit wel voornamentlijk in dit tijdperk zijn ge- 
weest, en mogelijk is dus deze opgave niet volledig. 

Tusschen 3 — 4 maanden werden 10 aangetast, 5 hier- 
van overleden , 5 herstelden. Van de 5 overledenen heeft 
1 geaborteerd, 4 niet; van de 5 herstelden heeft geene 
geaborteerd. Bij deze (XVI. XXXI. LIL LVI. LVIX.) 



bragten wij de vrouw, welker geschiedenis sub. No. IH is vermeld, ook 
tot diegenen, die na bevallen te zijn, herstelden. Deze vrouw was echter 
geheel ad tcrrainum, en slechts in zeer ligten gr&ad aangetast. Dat de 
abortus per se niet gunstig werkt, bewijzen wij daaruit, dat hij bijna 
nimmer in het stadium algidum plaats had met spoedig daarna volgende 
reactie , maar gewoonlijk dan wanneer de reactie reeds meer of minder 
volkomen en de waarschijnlijkheid van herstelling reeds grooter was ge- 
worden (VI. XIX. XXXVIIl. XLIV.), benevens uit die gevallen, waarin 
de doode vrucht langer of korter in utero terugbleef. 

16* 
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verliep de zwangerschap tot na toe geheel normaal, 
terwijl eene van haar thans ad terminum graviditatis 
is gekomen. 

Van 4 — 5 maanden werden 7 aangetast, 5 stierven, 
2 herstelden. Van de 5 overledenen is 1 bevallen , de 4 
overigen niet; van de 2 herstelden is 1 wel, 1 niet be- 
vallen. Deze laatste (XLVi) is thans tusschen 6 en 7 
maanden zwanger. 

Van 5 — 6 maanden zijn 7 aangetast; 3 zijn overle- 
den, 4 hersteld. Van de eersten aborteerde geene, van 
de laatsten 2 wel, 2 niet. Deze (Xlil en LVil) hadden, 
zoo als wij zagen, cholera in ligten graad, de eene is 
thans aan het einde harer zwangerschap gekomen, welke 
in alle opzigten regelmatig verliep , de andere is korten 
tijd geleden bevallen van een onvoldragen kind, dat spoe- 
dig overleed. 

Tusschen 6 en 7 maanden werden 9 vrouwen door 
cholera aangegrepen , in 7 gevallen was de afloop doo- 
delijk, in 2 gunstig. Van de 7 overledenen zijn 6 niet, 

1 wel bevallen, van de 2 herstelden beviel geene. Eene 
dezer laatsten had ligte cholera (XXV) en is thans ad ter- 
minum ; de tweede (XXXIX) hield de doode vrucht ver- 
scheidene weken bij zich. 

Van 7 — 8 maanden zijn 12 aangetast, 10 stierven, 

2 herstelden. Van de 10 gestorvenen zijn 5 wel, 5 niet 
bevallen ; van de 2 herstelden beviel geene ; de eene (XXII) 
werd na 3 weken van een dood kind verlost, de and^e 
(XLI) hield de doode vrucht twee maanden bij zich. 

Tusschen 8 — 9 maanden werden aangetast 9, overle- 
den 6, herstelden 3. Van de 6 overledenen zijn 2 wel, 
4 niet bevallen ; van de 3 herstelden 2 wel , 1 niet. 

Eene der herstelden (XXIV) werd door accouchement 



an 


a 4 


)> 


10 


» 


5 


» 


5 


» 


4 5 


}> 


7 


» 


5 


» 


2 


» 


5 6 


D 


7 


» 


3 


» 


4 


» 


6—7 


» 


9 


» 


7 


» 


2 


» 


7—8 


» 


12 


» 


10 


» 


S 


» 


8—9 


» 


9 


» 


6 


» 


3 



— 239 — 

forcé verlost ; de andere was ad terminum , en beviel 
spoedig nadat zich de eerste verschijnselen der ziekte 
hadden vertoond (III) ; de derde (XLV) hield de doode 
vrucht nog 3 weken bij zich. 

Wij hebben hieruit : 
beneden 3 maanden 5 aangetast, 2 overleden, 3 berst. 

» 

» 

» 
» 

Zonder nu veel waarde aan deze getallen te hechten^ 
kunnen wij daaruit toch wel besluiten, dat over het al- 
gemeen bij verder gevorderde graviditeit de sterfte groo- 
ter is, dan in de eerste 4 maanden, terwijl voor de 
laatste maand de verhouding weder iets gunstiger- wordt. 

Uit al het hierboven medegedeelde kunnen wij dus 
voor de prognose met betrekking tot de moeder het vol- 
gende stellen; zwangere vrouwen |door cholera aangetast, 
loopen grooter gevaar dan niet zwangere van gelijken 
leeftijd, en zwangerschap blijft derhalve steeds eene ge- 
vaarlijke complicatie. Het is onverschillig voor de her- 
stelling of de vrucht wordt uitgedreven, ja dan neen; 
afgestorvene vruchten kunnen zonder eenig nadeel voor 
de herstelling geruimen tijd in utero terugblijven. Het 
gevaar is voor primiparae naar het schijnt grooter daa 
voor vrouwen, die reeds meeirmalen baarden, maar schijnt 
in de eerste maanden der graviditeit minder groot te zijn 
dan in de latere. Eindelijk is, ten minste alhier, de 
sterfte bij zwangere cholera-zieken voor de verschillende 
jaren dezelfde geweest , terwijl zij bij niet zwangere 
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voor den leeftijd van 30 — 40 jaar grooter was dan van 
20—30. 

Na ons bezig te hebben gehouden met de voor- 
zegging wat de moeder aangaat, moeten wij thans naar 
aanleiding van de medegedeelde gevallen zien, hoe het 
met de vrucht gelegen is. Dat deze dood zoude zyn , 
wanneer de vrouw zelve aan de ziekte bezweken was, 
was natuurlijk wel te verwachten; vijfmaal werd de 
sectio caesarea korten tijd na den dood der moeder 
verrigt, en vijfmaal op deze wijze een dood kind ter 
wereld gebragt, eens evenwel scheen dit nog slechts . 
sinds kort te zijn gestorven; eenmaal was de partus 
begonnen en werd onmiddelijk na den dood der vrouw 
door middel der tang een dood kind te voorschijn 
gebragt. 

Bij 7 vrouwen tusschen 7 — 9 maandea ^zwanger 
zijnde, werd nog voor den dood de vrucht geboren; 
eenmaal (IX) was de partus kunstmatig opgewekt, een 
andermaal (XXVII) werd accouchement forcé verrigt. 
Alle kinderen waren reeds korteren of langeren tijd 
dood geweest; ook hier moest men den dood verwachten. 
Ik maakte tot dusverre geene melding van de eerste 
maanden der zwangerschap, daar het toch van zelf 
spreekt, dat in de eerste 7 maanden van zelfstandig 
leven der vrucht geene sprake kan wezen. Evenmin 
zal ik bij het opgeven van den afloop der zwangerschap 
bij herstelden melding maken van die vruchten welke 
vóór de zevende maand werden geboren, maar alleen 
van die, welke na dien tijd ter wereld kwamen , en van 
het verloop der zwangerschsjp bij vrouwen, die niet 
aborteerden. 
Twee vrouwen aborteerden niet; de eene (X) beviel 
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ua 6 weken van eene vrucht, welke zacb oM het ontslaan 
der ziekte niet verder ontwikkeld had: de andere (XLII) 
had tot nu toe eene volkomen g^eregelde graviditeit, 
maar wij moeten niet vergeten, dat deze geene hevige 
cholera had, en dat de paU redelijk goed voelbaar wq^ 
gebleven, 

5 vrouwen van 3 — 4 maanden aborteerden niet (XVI. 
XXXI. LU. LVL LVII). Geene dezer vijf had zeer he- 
vige cholera, de eerste alleen vrij sterk, maar bij allen 
bleef ook in het stadium algidum, dat bij de <vier 
laatsten niet lang duurde, bij de eerste echter langdurig 
was, de ijoIm goed voelbaar. De graviditeit had in deze 
gevallen een geheel geregeld verloop, en allen voelden 
op den gewonen tijd de eerste bewegingen der vrucht. 

Van de 7 vrouwen , die tusschen 4 — 5 maanden 
zwanger waren, hers.telden zoo als wij zagen 2; eene 
dezer (XL VI) aborteerde niet, en de vrucht bleef levend. 
Ds 2ioU hleef goed voelbaar. 

Van de zwangeren tusscheni 5 — 6 maaiaden die her- 
stelden, zijn 2 niet bevallen; deze hadden beide ligte 
cholera (XIII. LVIL); de eerste droeg geregeld voort 
en zal eerstdaags mo/eten bevallen. De laatste beviel , 
bijna 2 maanden nadat zij ziek werd, van een onvol- 
dragen kind, dat nog korten tijd leefde. 

Twee vrouwen van 6 tot 7 maanden zwanger be- 
vielen niet; bij de eene (XXXIV.) stierf echter het 
kind, en werd na 6 weken geboren, de andere (XXV)» 
die, zoo als later is gebleken, niet meer dan 6 maanden 
zwanger was, daar zij in de eerste dagen van November 
nog niet was bevallen, verwachtte toen hare bevalling 
toch eiken dag. De graviditeit verliep bij deze geheel 
geregeld» maar de vrouw werd door de ziekte slechts 
in ligten graad aangetast. 
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Twee vrouwen, tusschen 7 — 8 maanden zwanger, her- 
stelden zonder te bevallen (XXXII. en XLI.); de eerste 
had geene hevige cholera, en beviel drie weken later 
van een dood kind ; de tweede werd veel sterker aan- 
getast , de vrucht stierf in de ziekte af, en werd na 2 
maanden geboren. 

Van 3 vrouwen tusschen 8 —9 maanden bevielen twee 
onder den cholera-aanval; de eene (III.) zonder hulp 
der kunst van tweelingen , de andere (XXIV.) door 
middel van het accouchement forcé. De eerstgeborene 
der tweelingen was dood, de andere levend, maar stierf 
binnen drie dagen, verschijnselen van cholera vertoonende; 
in het tweede geval werd het kind insgelijks levend 
geboren, maar stierf na 2 dagen met verschijnselen van 
cholera; de derde dezer vrouwen (XLV.) beviel 3 weken na 
het ontstaan der ziekte van een kind, dat reeds in het 
stadium algidum was gestorven. 

Bij 7 vrouwen dus, zich in de eerste helft der gravi- 
diteit bevindende, had de cholera op het verloop der 
zwangerschap niet den minsten invloed. Bij allen ver- 
toonde zich de ziekte onder den zoogenaamden erethi- 
schen vorm, bij geene van haar is de pols ook maar 
voor een enkel oogenblik onvoelbaar geweest. 

Van 9 vrouwen, die zich in de laatste helft bevonden, 
zijn 3, die ligte cholera hadden, door blijven dragen, 
terwijl 2 andere van levende kinderen, onder den aan- 
val zelven, bevielen, die spoedig na de geboorte stierven. 

Wij zien uit dit alles dat de prognose voor de vrucht 
niet in alle gevallen dezelfde is. In de eerste maanden 
is zij twijfelachtig, maar alsdan kan ook bij vrij hevige 
cholera het kind blijven leven, en de zwangerschap ge- 
regeld voortgaan. In de latere maanden sterft de 



— 243 — ^ 

vrucht, voor zoo ver wij uit al de door ons mede- 
gedeelde gevallen mogen besluiten, stellig, behalve in 
zeer ligte gevallen; bij deze kan het kind blijven leven, 
en zich verder ontwikkelen. Eindelijk kan, wanneer de 
vrouw geheel of bijna aan het einde harer zwanger- 
schap is gekomen, het kind levend geboren worden; 
of het kan blijven leven is eene andere vraag. De twee 
levend geborene kinderen stierven spoedig onder ver- 
schijnselen van cholera, maar toch is de mogelijkheid 
niet te ontkenneu, dat in enkele gunstige gevallen het 
kind in het leven zou kunnen behouden worden, wan- 
neer het slechts spoedig na het ontstaan der cholera bij 
niet hevige ziekte ter wereld komt. Wanneer de aanval 
hevig is, dan is de dood des kinds bijna volkomen zeker 
te stellen. 

Eene voorwaarde bestaat er voor het blijven leven des 
kinds, namentlijk deze, dat de pols der moeder niet 
verdwijnt, of zelf niet uiterst klein wordt. Blijft de 
pols goed voelbaar, dan kan het kind het leven be- 
houden, maar ook dan sterft het niet zelden, en wordt 
vroeger of later uitgedreven. 

Welke zijn nu de oorzaken van den dood der vrucht? 
Welke veranderingen worden er in het ligchaam dier 
vruchten bij de autopsie waargenomen? 

Onder die oorzaken zijn er voornamentlijk twee , 
welke, 200 ik meen, in aanmerking moeten komen: na- 
mentlijk de storing in den bloedsomloop bij cholera- 
zieken, en ten andere de menging des bloeds zelven. 

Wat aangaat de eerste oorzaak, deze is in vele ge- 
vallen voldoende om den dood des kinds te bewerken; 
wanneer toch in het stadium algidum de pols ge- 
heel verdwenen is, of ook maar zeer klein is geworden, 
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dan kan het niet anders of ook in de haarinoeder- 
circulatie moeten aanmerkelijke veranderingen plaat» 
hebben , en deze » zoo al niet stilstaan , dan toch in hooge 
mate verminderd 3sgn« Is dit het geval dan kan bet 
bloed , ook al aangenomen dat de cholera daarin ^eene 
eigenaardigs veranderingen te ^reeg brengt, op den duur 
niet geschikt ,zijn lier instandhouding van het leven der 
vrucht. In de uitere .gev,allen, waarin de pols, hoewel 
kleiner , echter goed 'VX>elbaar blyft^ kan ook de storing 
in den bloedsomloop der baarmoeder niet zoo groot we- 
zen en zal de inwerking op de vrucht minder zijn. 

Dat de storingen in den bloedsomloop in vele gevallen 
eeae voorname oorzaak zijn van den dood des kinds , 
kan men daaruit opmaken, dat in die gevallen, welke 
snel doodelijk verloopen , het kind ontwijfelbaar dood 
is ; hier is het niet mogelijk , dat yennindetrde voeding 
iets af zou doen^ daar de ziekte slechts weinige uren 
duurt., en de voeding in deze weinige uren niet van bel- 
lang l^den kan. Of nu in deze .snel doodende gevallea 
de storing in de circulatie -de voornaamste rol i^elt» 
of dat ook in deze de nadeelige inwerking van het cho- 
lera-bloed op ket lesreun des kinds in aanmerking dient 
genomen te worden , k^n ik niet beslissen ; tot nog toe 
heeft men voor deze nadeelige inwenkioig geene mate- 
riele bewijzen kunnen vinden. 0<verigens spreekt het van 
^elf dat een iof .geheele <ot bijna geheele stilstand van 
den bloedsorolQO|) per ^ ivoldoende -oorzaak van den 
dood kan wezen. 

Maar de storing in de circulatie kaDOi dan geejie oor- 
zaak zijn, wanneer deze niet «tilstaat. Zoo dikwijls toch 
is het waai^genomen» 4at de pols redelijk voelbaar bleef, 
en dat evenwel de Kcucbt.eAierf; wat wsas hier nu oorzaak? 
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Stellig geloof ik deze in de menging van het bloed te 
moeten zoeken. Het bloed yan cholera-zieken heeft bui- 
ten eenigen twijfel nadeelige werkmg op de yrucht; dit 
zagen wij in zoo Tele gevallen , en bijna zouden wij ge- 
neigd zijn aan eene soort van Tergiftiging te denken. 
Ziet men toch niet zelden, dat bloedzuigers onder het 
zuigen by choleraljjders dood blijyen, en men kan hier 
wel aan niets anders dan aan eenen vergiftigiogsdood 
denken, dan is het natuurlijk, dat zoodanig bloed ook 
Toor het leven des kinds geheel ongeschikt is. Is het 
bloed dus in sterke mate door het dioleragif (wanneer ik 
mij zoo uit mag drukken) doortrokken, dan sterft de 
yrucht stellig; in mindere mate dan kan zij blijven leven, 
maar ook dan is de nadeelige inwerking dikwerf sterk 
genoeg om den dood te veroorzaken. Dat het bloed in 
den eigentlij ken zin ter voeding ongeschikt zou zijn , 
dit kan men daarom moeijelijk aannemen, omdat de kin- 
deren Tan vrouwen aan cholera lijdende , wanneer z\j 
ter wereld komen, niet slecht gevoed zijn, maar in uit- 
wendig aanzien niets van vruchten yan gelijken leeftijd 
Terschillen, niet zelden evenwel is, als zy ^en minste nog 
niet laag dood waren, hunne huidkleur cyanotisch. 

Doch niet voor alle maanden der zwangerschap is deze 
nadeelige inwerking des bloeds dezelfde , grooter is zij 
in de latere zwangerschapsmaanden, kleiner in de vroegere. 

Hoe meer het foetus zelfstandig begint te leven , des 
te sterker zal het aangedaan worden door de veranderingen 
van het moederlijke bloed, maar ook zoo veel temeer zal 
dan de eerstgenoemde oorzaak kracht bezitten, nament- 
lijk de storing in den bloedsomloop. 

üit het geheele getal der medegedeelde, geschiedenissen 
kunnen er slechts 3 b\|gebragt worden, welke, sdioon in 
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de 6de maand der zwangerschap zich bevindende, bleven 
doordragen, en alle drie hadden ligte cholera, twee van 
haar zeer ligt; de derde is ontijdig bevallen, terwijl: 
het kind reeds den volgenden dag stierf. Van diegene 
daarentegen, welke in de eerste zwangerschapsmaanden 
waren, hadden sommige vrij hevige cholera, maar 
zonder verlies van pols; deze bleven zwanger en de 
vracht bleef zich geregeld ontwikkelen. Was nu hier 
het bloed minder geinfecleerd ? Dit kunnen wij daarom 
moeijelijk aannemen, omdat in verscheidene gevallen 
van veel ligtere cholera de vrucht toch stierf, maar dan 
was de zwangerschap verder gevorderd. 

Ik geloof derhalve wel te mogen aannemen dat het 
kind in de eerste maanden van zijn uterinaal-leven 
voor de inwerking van het cholera-bloed minder ge- 
voelig is dan later, en dat hierin de reden te zoeken 
is, waarom het alsdan nog in het leven kan blijven , 
terwijl het later bij gelijke of geringere hevigheid der 
ziekte sterft. 

De beide kinderen, die levend geboren werden, stier- 
ven zoo als wij zagen, onder verschijnselen van cholera» 
Maar bragten zij de cholera met zich ter wereld? Ik 
ben niet in staat op deze vraag een voldoend antwoord 
te geven; bij hunne geboorte waren geene cholerische 
verschijnselen aanwezig, doch zij ontstonden spoedig 
daarna. Ik houd het wel voor waarschijnlijk dat de 
infectie reeds in utero plaats had, maar kan daarvoor 
natuurlijk geene bewijzen leveren. Maar wanneer ook 
in deze beide gevallen infectie in utero mogt hebben 
plaats gehad, dan is het daarom toch geenszins noodig, 
dat zulks altijd zoude gebeuren. 

Slechts zelden was ik in de gelegenheid bij kinderen 
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van aan cholera g;estoryeae gravidae, of bij zoodanige, 
die reeds voor den dood der moeder werden geboren , 
de autopsie Ie verrigten, maar in die weinige gevallen 
kon ik in de lijken der kinderen niets bijzonders be- 
speuren, niets wat ons aanleiding zou kunnen geven om 
te vermoeden, dat zij aan cholera waren gestorven. 

Thans komen wij tot een gewigtig gedeelte onzer 
taak, waarin wij over de behandeling zullen moeten 
spreken van cholera bij gravidae. Wijkt deze af van 
de handelwijze, die in andere gevallen gevolgd wordt , 
of blijft zij dezelfde? Mag men in de hoop van het 
leven der moeder te redden den partus opwekken of 
niet? Mag men dien opwekken tot behoud van het 
kind ? Zietdaar drie vragen, welke wij zoo goed mo- 
gelijk, steunende op de ondervinding, zullen beant- 
woorden. 

Bij eene ziekte van welke wij tot nu toe niets weten, 
waarin de uiteenloopendste medicaties (of liever han- 
delwijzen, van medicatie toch is bij cholera geene 
spraak) zijn aangeprezen, en de ongerijmdste middelen 
beproefd, waarin de een de schoonste uitwerking ziet 
van een middel dat door een ander geheel wordt ver- 
worpen, die middelen gebruikt in wijze van werking 
volkomen tegenoverstaande ; bij eene ziekte, waarvan 
elk die onpartijdig oordeelt, en zich niet schaamt voor 
zijne onwetendheid uit te komen, moet bekennen, dat 
niet zijne kunst het is, welke den lijder behoudt, 
waarin ook bij de het meest tegen elkander overstaande han- 
delwijzen de uitkomsten bijna dezelfde zijn; — bijeene 
zoodanige ziekte kan men moeijelijk over wijzigingen 
Tan zijn geneesplan voor bijzondere toestanden spreken. 

Maar ook al waren wij meer dan thans met de cho- 
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lera en de beste wijze om haar te bestrijden bekend , 
ook dan nog zouden wij onze behandeling niet kunnen 
of mogen veranderen , daar bij zwangere cholerazieken 
het ziekteverloop volkomen hetzelfde is als bij de ove- 
rigen , en de zwangerschap op de verschijnselen der 
cholera niet den minsten invloed uitoefent. 

Wanneer de ondervinding ons geleerd had, dat de 
baring op het verloop der ziekte eenen gunstigen in- 
vloed uitoefende , zoo als velen , steunende op enkele 
waarnemingen , hebben willen beweren, dan zouden wij 
ons met regt de vraag mogen stellen : mag men in de 
hoop van het leven der moeder te redden den partus 
opwekken? Eene vraag moeijelijk om te beantwoorden, 
want al had ook de baring op het verder verloop der 
ziekte gunstigen invloed, wanneer zij uit zich zelve ont- 
staat , dan weten wij daarom nog niet of de door kunst 
verwekte baring eveneens dien gunstigen invloed zou 
uitoefenen, dit kan alleen door de ondervinding worden 
uitgemaakt ; en wat leerde ons hier de ondervinding ? 
Voorzeker nog niet veel troostrijks. Tweemaal werd ac- 
couchement forcé verrigt , eens met gunstig gevolg, eens 
met ongunstig. Maar was in dit eerste geval het ge- 
volg gunstig post of propter, of in weerwil van het mid- 
del ? Wij willen dit niet beslissen, maar zelden ontstond 
er na de geboorte der vrucht reactie , deze was meestal 
zoo onvolkomen , en de lijderessen stierven in half ty- 
pheusen toestand , of met geheel ontwikkeld cholera- 
typhoïd , dat wij niet gelooven van partijdigheid be- 
schuldigd te kunnen worden, wanneer wij het als zeer 
waarschijnlijk stellen , dat het accouchement forcé hier 
geen middel was tot herstelling, maar dat deze ook zonder 
het accouchement forcé even volkomen zou zijn geweest. 



— 249 — 

Des te minder zouden wij voor het accouchement forcé 
gestemd zijn, omdat het nog in het geheel niet bewezen 
is , dat wij op deze wijze door eene in elk geval sterk 
ingrijpende en gewelddadige handelwijze niet meer zou- 
den kunnen schaden dan nuttig zijn ; en wanneer er 
iets mogt gedaan worden , dan zouden wij nog eerder 
tot het kunstmatig opwekken der baring, eene veel min- 
der ingrijpende handelwijze , overgaan , en eenmaal heb- 
ben wij die dan ook verrigt, maar de uitkomst moe- 
digde ons niet aan om de proef te herhalen, en hadden 
wij toen geweten wat wij nu aangaande het verloop van 
cholera bij zwangeren weten , dan zouden wij stellig 
zeker die proef niet genomen hebben. 

In enkele gevallen werd secale cornutum gegeven met 
een tweeledig doel; ten eerste behoort het onder die 
middelen, welke men in cholera heeft aangeprezen, en 
wat men dus in elk geval beproeven mogt, ten andere 
kon het door opwekking van de werkzaamheid der 
baarmoeder misschien nuttig zijn. In een paar gevallen 
(XI.XIV.) ontstonden er na het gebruik van secale cor- 
nutum ook weeën; in een dezer gevallen werd echter het 
gebruikte middel grootendeels of geheel weder uitgebraakt, 
en heeft hier dus weinig kunnen uitrigten (XIV), in het 
andere geval was het braken zeldzaam en hier werd 
dan ook welligt een gedeelte van het middel ingehouden, 
maar heeft het ook gewerkt? Bij de onwerkzaamheid 
van genoegzaam alle opwekkende middelen zouden wij 
geneigd zijn te antwoorden: neen, het secale cornutum 
kan tot opwekking van den partus niets hebben bijge- 
dragen; en in deze meening zouden wij versterkt worden 
door de uitkomst in het XLIste door ons medegedeelde 
geval; hier werd eene aanmerkelijke hoeveelheid secale 



— 250 — 

cornutum toegediend en in de maag gehouden, zonder 
dat het, ook maar in het minst, het uitdrijvingsvermogen 
van den uterus opwekte, en toch was hier de vrucht 
afgestorven. Op dit eene geval na liepen alle andere, 
waarin secale cornutum werd toegediend, doodelijk af, 
voorzeker geene aanbeveling tot deszelfs gebruik. De 
zieke, van welke wij in No. XXIV. melding maakten» 
gebruikte ook hetzelfde middel, maar braakte het ter 
stond weder uit, en komt hier dus minder in aanmerking. 

De uitkomsten der gedane proefnemingen , zoowel 
Tan het accouchement forcé, als van partus arte prae- 
maturus, en van die met secale cornutum zijn zoodanig, 
dat wij daaruit niet alleen tot de verdere aanwending 
dier middelen geene aanleiding kunnen vinden, maar 
dat zij ons veeleer voorkomen tegenaangewezen te zijn. 

Zooals wij vroeger zagen, is de partus geene voorwaarde 
tot herstelling, heeft hij bijna nooit in het stadium 
algidum, bijna altijd dan, wanneer er meer of minder 
volkomene reactie is ontstaan, plaats, gaat de reactie in 
vele gevallen na den partus niet door, en schijnt de 
doodelijke afloop daarna niet zelden verhaast te worden. 
Voegen wij hierbij dat de dood des kinds geen beletsel 
is voor het herstel der moeder, dan hebben wij in dit 
alles genoegzame gronden om bij zwangerschap in het 
belang der moeder ter opwekking van den partus vol- 
strekt niets te doen, maar den afloop geheel aan de 
natuur over te laten. Was de bevalling een gunstig 
verschijnsel dan zoude ik niet aarzelen de door ons 
gevolgde methode, namelijk het losmaken der vliezen 
en verder overlaten van den partus aan de natuur, in 
de daarvoor geschikte gevallen, als de meest onschadelijke 
handelwijze aan te prijzen; nu echter aarzel ik geen 
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oogenblik ook deze wijs vaa handelen af te keuren. 

Ons blijft nu nog de beantwoording der laatste vraag 
overig; het is deze: mag men tot behoud van het leven 
des kinds den partus opwekken? Hier kunnen alleen die ge- 
vallen in aanmerking komen, waarin de vrouw ten minsten 7i 
maand zwanger is, daar het kind vroeger toch niet levensvat- 
baar is. Wat leerde ons nu de ondervinding in dit opzigt? 

Wanneer bij zwangere cholerazieken de partus, hetzij 
eouder, hetzij met behulp der kunst werd opgewekt, 
dan kwam in de meeste gevallen het kind dood ter 
wereld. Niet meer dan tweemaal werd een levend kind 
geboren. Beide vrouwen hadden tijdens de bevalling 
nog slechts kort cholera gehad, beide hadden de ziekte 
in geenen hoogen graad, de eene zelfs in zeer ligten ; 
beide kinderen zijn korten tijd na de geboorte overleden. 

In geen der gevallen, welke in deze stad werden 
waargenomen, is een kind in het leven gebleven , en 
wanneer wij zeker wisten , dat de dood des kinds het- 
zij voor of tijdens de bevalling, hetzij daarna, onvermij- 
delijk was, dan zouden wij natuurlijk geen regt hebben, 
om den partus op te wekken, en aan de moeder welligt 
schade toe te brengen, zonder het kind nuttig te zijn. 
Maar wij weten niet of een kind, in het begin van den 
cholera-aanval geboren, niet in het leven zou kunnen 
blijven, de mogelijkheid daartoe bestaat , maar alleen 
in de ligtere gevallen, in zwaardere sterft het kind. 
Zoo lang het niet door geheel overtuigende voorbeelden 
is uitgemaakt, dat een kind, tijdens eenen hevigen 
cholera-aanval geboren, kan blijven leven , mogen wij 
niet in het midden treden, als misschien alleen in die 
gevallen, waarin de vrouw geheel of genoegzaam ad 
terminum , en het kind stellig levend is. In die ge- 

17 
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vallen is de dood des ]^^lds, ook dan, wanneer de 
aanval niet hevig was, bij langere terughouding in den 
uterus bijna zeker, en was het mogelijk dat door eene 
tijdige verlossing het kind in het leven werd behouden. 
Maar zou men in die gevallen accouchement forcé 
moeten doen, pt den partus door kunst opwekken? Het 
eerste mogen wij niet, wjant daardoor schaden wij wei- 
ligt der moeder. < Ons bUjft dus het laatste over, maar 
dit is een zeer gebrekkig hulpmiddel; want er verloopt 
toch immer eenige tijd eer de. partus begint, en in 
dien tijd kan het kind reeds gestorven zijn ; alleen in 
zeer ligte gevallen bleef het misschien leven; en was 
dan de partus provocatus noodig? Ik durf hier niet be- 
slissen, In eenen hevigen choleraaanval zoude ik stellig 
niets doen, ook dan niet wanneer hij matig hevig was, 
en zelfs in de ligte gevallen zou ik voor mij liever het 
verloop, aan de natuur overlaten. Een vast voorschrift 
te geven, hoe men in die gevallen handelen moet, kan 
en mag niemand doen, zoo lang het niet uitgemaakt 
is, dat eene ingrijpende handelwijze nuttig h^n zijn, 
en in deze voorzeker zeldzame gevallen moet elk volgens 
zijne overtuiging en volgens zijn geweten handelen. 

Wanneer wij nu in korte woorden het gezegde ten 
opzigte van de behandeling der cholera bij gravidae 
herhalen» dan komt dit hierop neder: de cholera moet 
bij gravidae volkomen zqo worden behandeld als b^ 
alle anderen, de zwangerschap mag op onze handel- 
wijze geenen invloed uitoefenen, maar misschien mag 
men in een zeer enkel geval om het kind te behouden 
op eene voor de moeder verschoonende wijze tusschen 
beide treden.. 
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Bezig zijnde met het opstellen van dit tweede gedeelte 
yan ons verslag kwam ons de , ook in het bijblad der 
geneeskundige courant medegedeelde, voorlezing vau 
M(onsieur) E. Boughut , (niet M. E. Bogaut , zooals daar 
is opgegeven,) geplaatst in het nommer van 13 October 
der Gazette fnédicale de Paris^ in handen, welke voor- 
lezing hetzelfde onderwerp betreft. Wij willen het een 
en ander uit deze lezing alhier mededeelen, om te doen 
zien in hoeverre de resultaten, door den schrijver verkre- 
gen, met de onze overeenstemmen of daarvan afwijken. 
BoüCHTjT , die zelf geene gevallen van cholera bij 
z wangeren schijnt te hebben behandeld, spreekt van 52 
gevallen, welke hij heeft kunnen verzamelen. Van deze 
52 hebben 25 vrouwen geaborteerd; 16 hiervan gena- 
zen, 9 stierven. De 27 overigen aborteerden niet, en 
van deze zijn 21 met de vrucht in utero gestorven, en 
slechts 6 hersteld. 

Van de 16 vrouwen, die na geaborteerd te hebben 
hersteld zijn, en die 3, 4, 5, 6, 8 en 81 maand' zwan- 
ger waren, hadden 12 matig hevige en vrij langdurige, 

4 hevige en spoedig verloopende cholera. Ook bij de 
6 herstelden, die niet aborteerden, was de cholera niet 
zeer hevig, bij enkelen zelfs zeer ligt. Van de vrouwen, 
die ,aborteerden , herstelden dus nagenoeg twee derde 
gedeelten, van de niet aborterenden herstelde nog geen 
vierde deel. 

Van de 6 vrouwen, die bij haar vertrek uit het hos- 
pitaal de vrucht nog bij zich droegen, wordt verder 
niets gemeld. Wij weten dus niet of deze toen levend 
was of niet , en of de zwangerschap ten einde toe 
normaal is verloopen. Deze vrouwen waren 3, 4, 4i, 

5 en 6 maanden zwanger. Van de 52 zieken, van welke 

17* 
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BouGHUT melding maakt, zijn 22 hersteld en 30 overle- 
den, eene verhouding zoo gunstig als over het geheel in 
cholera slechts mogelijk is , en waaruit men op zou 
moeten maken dat het al of niet bestaan van zwanger- 
schap op de meerdere of mindere gevaarlijkheid der ziekte 
volstrekt geen invloed had. In vele der gevallen was 
de ziekte, zooals de schrijver zelf opgeeft, niet hevig, 
en wij zouden haast durven beweren, dat zij niét zelden 
zeer ligt moet geweest zijn. Van de 59 door ons op- 
genoemde vrouwen zijn 38 bezweken en 21 hersteld, 
voorzeker eene geheele andere verhouding, vooral wanneer 
men rekent dat er onder de herstelden nog waren, die 
in ligten graad door de ziekte werden aangetast. 

Gevallen van cholera bij vrouwen, die minder dan 3 
maanden zwanger waren, zijn door Boughut niet opge- 
teekend, hij wil hieruit evenwel geene gevolgtrekkingen 
afleiden, daar hij bekent dat het toeval welligt aan dit 
niet voorkomen eenige schuld heeft. Uit de door ons 
medegedeelde historiae morbi blijkt het dat het voor- 
komen van cholera bij gravidae in de tweede maand 
nog zoo geheel zeldzaam niet is ; wij vermeldden 
toch 5 gevallen, en mogelijk zijn er nog enkele meer 
geweest welke niet bekend zijn geworden. Het 
zou wel wonder zijn wanneer in Parijs geene vrouwen, 
zich in de twee eerste maanden der graviditeit bevin- 
dende, waren aangetast, ook spreekt het van zelf, dat 
wanneer hij van 52 gevallen spreekt, dit slechts een gedeel- 
te kan wezen van die, welke werkelijk plaats hadden, en 
nog wel een klein gedeelte, als wij nagaan hoe alhier 
op ruim 2800 zielen genoegzaam 60 gravidae waren. 
En hoe ligt men dwalen kan en dwalen moet, wanneer 
anen slechts gebruik maakt van een deel der voorko- 
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mende getallen, zal ieder ligtelijk inzien. Hadden wij 
bij voordeeld resultaten willen trekken uit hetgeen wij in 
het eerste gedeelte der cholera-epidemie waarnamen, 
toen ran 7 z wangeren 5 stierven zonder te bevallen, en 
2 hersteldeia na bevallen te zijn, dan zouden wij geheel 
valsche resultaten hebben verkregen, en hoe velen wa- 
ren er die uit het verloop van een eiikel of een paar 
gevallen tot dat van allen besloten , en daarnaar hunne 
handelwijze wilden inrigten? Wij gelooven dan ook dat 
de door Bouohut opgegevene getallen weinig of geene 
waarde hebben voor de statistiek; over de meerdere of 
mindere waarde der gevallen zelve kunnen wij , daar 
hiervan niets opgeteekend staat, niet oordeelen. 

Volkomen zijn wij het met Bouchut eens, wanneer 
hij verklaart dat de zwangerschap volstrekt geenen in- 
vloed heeft op het ontstaan van cholera , dat de 
voorbeschik theid daardoor noch vermeerderd noch ver- 
minderd wordt (wij zagen hierboven dat als er ver- 
schil bestaat , de voorbeschiktheid eer minder is ge- 
worden); en dat de zwangerschap op het verloop der 
cholera volstrekt geenen invloed uitoefent. De door ons 
medegedeelde ziektegevallen, en statistieke opgaven be- 
vestigen dit genoegzaam. 

Ook zijn wij het daarin met hem eens dat, zoo de 
zwangerschap geenen invloed op de cholera uitoefent, 
deze daarentegen op haar onbetwistbaar inwerkt ; alleen 
is bij ons het getal der aborterenden veel kleiner ge- 
weest, en wij kunnen, op de ondervinding steunende, 
niet met Bouchut instemmen, als hij beweert, dat 
abortus ook in de meeste der doodelijk afgeloopene ge- 
vallen zou zijn ontstaan, wanneer de ziekte langer ge- 
duurd had; wij zagen toch dat sommige vrouwen twee. 
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drie» vier, ja zelfs eene ruim aoht dagen, oa het onU 
staan der ziekte overleden, zonder dat er conamina 
adpartam plaats hadden, terwijl van de herstelden en- 
kele de vrucht bij zich bleven dragen fiadat die afge- 
storven wat, en geruimen tijd na hare herstelling nog 
bij zich hielden. 

Slechts in twee gevallen zag Boughut den abortus in 
de eerste vierentwintig uren na het ontstaan der ziekte 
plaats hebhen; van al de door ons opgenoemde gevallen 
had de abortus slechts eenmaal (XXXIV.) in dat tijds- 
verloop plaats ; en voorzeker zoude de uitdrijving der 
vrucht bij langeren duur der ziekte meermalen zijn 
voorgekomen, dan thans het geval is geweest. 

BoTJcnuT meent dat de abortus des te menigvuldiger 
voorkomt, naarmate de vrouw in hare zwangerschap 
verder gevorderd is; wanneer men de door ons medege- 
deelde historiae morbi naslaat, dan zal men vinden, da^ 
zoodanig verschil wel bestaat, maar dat het van niet 
veel belang is, althans niet van zulk belang, dat men 
daaruit met zekerheid iets zou kunnen opmaken. Van 
22 vrouwen toch beneden 5 maanden aborteerden 4, van de 
37 boven de 5 maanden bevielen 1 2, en onder deze werd nog 
in twee gevallen accouchement forcé gedaan, eens werd 
de partus door de kunst opgewekt, terwijl ééne vrouw 
(III) waarschijnlijk ook zonder het ontstaan van cholera 
zou bevallen zijn. De ziekte wekte dus den partus 
eigentlijk slechts in 8 gevallen op. 

BoüGHUT spreekt van avartemeni tnéeanique en van 
avortement rJfiexe; onder dit laatste verstaat hij den 
abortus, welke op de gewone wijze plaats heeft; onder 
het eerste dien, welke door de hevigheid der krampen 
van de buikspieren werd opgewekt; zoodanige gevallen 
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namen wij nimmer waar, en ook Boüghut noemt ze 
zeldzaam. Even als hij merkten wij op dat in de meeste 
gfevallen van abortus de haemorrhagie gering was , 
nimmer was zij gevaardreigend, slechts tweemaal (XX VU. 

XXXVIII.) tamelijk sterk. 

Evenmin als Bouchut konden wij bespeuren dat de 
uitdrijving der vrucht op het verloop der ziekte guns- 
tigen invloed uitoefende. In elk geval zouden de 
waarnemingen van Boüghut daarvoor nog meer pleiten 
dan de onze, zijne waarnemingen zijn echter te onvol- 
ledig , en wij gelooven op grond van hetgeen wij zagen 
te mogen stellen, dat het voor de vrouw weinig of 
niets uitmaakt of zij bevalt ja dan neen. 

Geheel en al vereenigen wij ons met zijne woorden, 
wanneer hij zegt: »I1 m'a semblé que Tavorü^ment 
n'avait aucune espèce d'infiuence ni sur la situation 
des malades attetutes de cholera, ni sur la forme de 
leur maladie, ni sur Pintensité des symptömes et leur 
marche ultérieure. Ordinairem^nt Texpulsion du foetus 
a lieu, sans que les malades en aient parfaitement la 
conscience. G'est Ie cholera, qui domine la situation 
générale, et il accomplit toutes ses périodes sans étre 
modifié Ie moins du monde par cette complication. Sa 
gravité reste la méme, (dit is niet geheel waar volgens 
hetgeen wij waarnamen: het gevaar is werkelijk groo ter,) 
et dans aucun oas 1'avortement ne m'a paru ajouter k 
Fespoir de la guérison des malades; peut-étre m'a-t-il 
paru, au contraire, aggraver leur situation et ajouter 
plutdt k la crainte de leur mort." 

Wij zullen ten slotte Boüchut nog kortelij k volgen, 
wanneer hij spre^t over d^i invloed der cholera óp 
het product >der conceptie. Hij begint met te tég^en 
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dat de dood der vrucht niet bet noodzakelijke gevoIg^ 
is van de cholera der moeder; ten bewijze daarvan 
noemt hij de 6 vrouwen op, die zonder te hebben 
geaborteerd hersteld naar huis vertrokken ; eene van 
deze was 3 maanden zwanger, drie 4 maanden, en de 
twee overige 5 en 6; deze waarnemingen hebben zooals 
bijna van zelf spreekt, geene waarde, daar wij van het 
verdere verloop der zwangerschap niets vernemen. In 
hel Hótel-Dieu beviel eene vrouw, die acht en een halve 
maand zwanger was, te midden van eenen hevigen 
cholera-aanval van een levend kind, dat even als de 
moeder in het leven is gebleven. Wij hooren er niets 
van of de partus plaats kad korten tijd na het uitbre- 
ken der ziekte, dan wel of hij bij het ontstaan derzelve 
reeds begonnen was. In elk geval is de observatie in 
zooverre merkwaardig als zij ons leert, dat kinderen 
gedurende den cholera-aanval geboren in het leven 
kunnen blijven, terwijl in de enkele gevallen, waarin 
bij de alhier heerschende epidemie een kind levend werd 
geboren , dit spoedig daarna onder duidelijke verschijn- 
selen van cholera stierf. Wij gelooven evenwel, naar 
aanleiding van de door -ons medegedeelde waarnemingen 
gerust te kunnen volhouden, dat de partus spoedig na het 
ontstaan der ziekte moet plaats hebben, wil het kind 
levend ter wereld komen; maar wij gelooven ook dat 
niet noodzakelijk de kinderen alsdan cholera zullen 
krijgen, ofechoon dit wel meestal het geval schijnt te 
zijn. 

Uit het vroeger door ons medegedeelde blijkt, dat in 
een vroeger tijdperk der zwangerschap ook bij vrij he- 
vige cholera, de vrouwen zonder te aborteren kunnen 
herstellen, en hare zwangerschap ongestoord ten einde 
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brengen, en dat, wanneer bij het ontstaan der ziekte de 
zwangerschap reeds verder is gevorderd, de vrucht af- 
sterft, tenzij de ziekte zeer ligt is, zonder dat het 
daarom noodig is dat het kind worde uitgedreven. 

BovcHBT heeft de sectie gedaan van sommige vruch- 
ten, welker moeders onder den cholera-aanval bezweken 
waren, en daarin niets aangetroffen, wat aanleiding 
zou kunnen geven om te denken, dat deze vruchten 
reeds in utero door de cholera waren aangetast. Dit 
hebben wij evenmin kunnen constateren; ook bragten 
de levend geboren kinderen, die spo^nlig daarop aan 
cholera stierven, volstrekt geene cholera verschijnselen 
met zich ter wereld. De schrijver gelooft daarom vol- 
strekt niet aan eene specifieke oorzaak des doods, 
maar zoekt deze oorzaak in het ophouden van de voe- 
ding der vrucht, waardoor dan ook voortgebragt, terwijl 
in sommige gevallen volgens hem mechanische drukking, 
veroorzaakt door de heftige contractie der buikspieren, 
oorzaak zoude wezen. Wij hebben vroeger reeds onze 
meening over de oorzaak van den dood des kinds geuit, 
en zullen die dus hier niet meer herhalen, maar alleen 
aanmerken, dat Boughut wel zegt, maar niet bewijst, 
dat de sterke contractie der buikspieren den. dood der 
vrucht zoude te weeg brengen, en dat w\j ook niet 
kunnen aannemen, dat het verlies van serum uit het 
bloed de bronnen van voeding zou doen opdroogen, 
zoodat de vrucht als het ware door gebrek omkomt. Dit 
geldt toch voorzeker niet van die gevallen, welke zeer 
snel doodelijk eindigen, en waarin de dood des kinds 
onvermijdelijk is. Die weinige uren, welke de ziekte 
duurde, kunnen op de voeding ak zoodanig niet den 
minsten invloed uitoefenen. 
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Wanneer wij nu ten slotle onze gevolgtrekkingen in 
het kort zamen vatten, dan komen deze, gedeeltelijk in 
overeenstemming met die van Boughut, hier op 
neder : 

1^ Zwangerschap praedisponeert niet tot cholera; in- 
dien er verschil bestaat tusschea zwangeren én anderen, 
dan is dit stellig in het voordeel der eersten. 

2" Cholera is dikwerf oorzaak yan abortus; deze heeft 
echter bij het grootste gedeelte der gevallen niet plaats. 

8" Voor de vrouw is het onverschillig of de vrucht 
wordt uitgedreven of niet; de bevalling heeft in de 
meeste gevallen op den afloop der ziekte geenen gunstigen 
invloed, soms eerder naar het schijnt eenen ongunstigen. 
Het terugblijven eener doode vrucht in ütero is voktrekt 
geen beletsel voor de herstelling. 

é"" Primiparae en multiparae worden zonder onder- 
scheid aangetast'; bij gene is de voorbeschiktheid niet 
grooter dan bij deze. In het verloop der ziekte is vol- 
strekt geen onderscheid op te merken , beide toch, 
primiparae en multiparae hebben cholera met hare ge* 
wone verschijnselen; echter schijnt bij primiparae de 
prognose ongunstiger te zijn, dan bij vrouwen, die 
reeds meermalen baarden. 

B** De zwangerschap heeft op de verschijnselen der 
cholera niet den minsten invloed. 

6** De sterfte bij gravidae door cholera aangetast, is 
grooter dan bij vrouwen van denzelfden leeftijd, die 
niet zwanger zijn. De prognose is evenwel niet zoo 
ongunstig als men vroeger aannam , maar ook niet zoo 
gunstig als door Boüghut wordt opgegeven. 

7" De sterfte-verhouding voor de verschillende zwanger- 
schaps-perioden is over het algemeen grooter in de 
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tweede helft der g^raviditeit, daa in de eerste, maat* 
wordt voor de laatste dageen der zwangerschap weder 
iels gunstiger, voor zoo ver men uit de weinige ge- 
vallen, die daarvan werden waargenomen, besluiten mag. 

8° De invloed der cholera op het product der con- 
ceptie is verschillend, In de eerste vier a vijf maanden 
der zwangerschap kan, wanneer de cholera niet te 
hevig was, de vrucht blijven leven, en zich verder on- 
gestoord ontwikkelen , in de laatste maanden daaren- 
tegen sterft het foetus stellig, wanneer de cholera ook 
maar matig hevig is , en kan het alleen in zeer ligte 
gevallen bUjven voortleven. 

9** Wanneer op het einde der zwangerschap de vrucht 
levend geboren wordt, dan zal zij meestal spoedig na 
de geboorte bezwijken, ofschoon de mogelijkheid niet 
te ontkennen is, dat het foetus, als het slechts korten 
tijd na het ontstaan der ziekte ter wereld komt, it het 
lev^n blijft. 

10"* De oorzaak van den dood der vrucht is te zoe- 
ken in den belemmerden bloedsomloop der moeder, en 
daardoor gestoorde gemeenschap tosschen moederlijk en 
foetaal bloed, maar zeker ook in de hoedanigheid van 
het moederlijk bloed. 

Zal de vrucht het leven behouden, dan moet de pols 
ook in het stadium algidum goed voelbaar blijven, en 
dus de circulatie niet al te zeer gestoord zijn. Wan- 
neer de pols geheel verdwenen of zêer klein geworden 
is, dan is de dood der vrucht onvermijdelijk (1). 



(1) Waren wij bij het afdrukkeo van het eerste blad nog niet instaat^ 
den afloop der zwangerschap te melden bij 3 vrouwen, die ad terminum 
waren geliomen, thans liunnen wij mededeelen dat S van haar (XXV 
en XXXI). van zeer gezodde kinderen stjn bevallen. 
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11"* De behandeling van zwangere cholera patiënten 
is geheel dezelfde als die yan andere. Noch met be- 
trekking tot de moeder, noch met betrekking tot de 
vrucht zijn wij geregtigd door kunst den partus te doen 
plaats hebben; want voor de moeder is het onver- 
schillig of de vrucht al dan niet wordt .uitgedreven, en 
het kind is iil de latere zwangerschapsmaanden, wan- 
neer de cholera hevig is, toch verloren, terwijl het bij 
ligte cholera kan blijven voortleven; in de vroegere 
maanden kan het ook in zwaardere gevallen blijven 
leven. 

12° Wanneer er meerdere voorbeelden bestonden, dat 
geheel of genoegzaam voldragene kinderen , gedurende 
den cholera aanval levend ter wereld gekomen, ook in 
het leven konden blijven, dan zouden wij geregtigd 
zijn tot behoud van het leven de* kinds^ maar ook al- 
leen daartoe, èn niet in de hoop van reactie bij de 
moeder te zullen opwekken, de verlossing te bewerk- 
stelligen. Tot dus veiTe zijn er echter geene genoeg- 
zaam geconsrtateerde geyallen bekend gemaakt, waarin 
het kind in het leven is gebleven (1). Zoo lang wij 
derhalve niet weten of wij op deze wijze het leven des 
kinds kunnen behouden, mogen wij de moeder niet 
aan grooter gevaar blootstellen, dan waarin zij zich 
reeds bevindt. 

Hiermede meen ik mijne taak voor afgedaan te mogen 
houden. Waren de resultaten veelal negatief, en heeft 
mijn arbeid niet daartoe kunnen strekken om eene be- 



(1) Van het ziektegeval waarvan Boiichct melding maakt, worden 
volstrekt geene bijzonderheden medegedeeld , en waren die ergen» 
noodig geweest, dan was dit hier. het geval. 
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proefde behandeling voor cholera bij zwangeren aan te 
geven, dan was dit wel te verwachten geweest, daar 
wij tot nu toe geheel onkundig zijn van de wijze 
waarop cholera moet behandeld worden ; maar toch 
geloof ik dat mijne moeite niet te vergeefs is geweest, 
wanneer daardoor eenige valsche denkbeelden zijn we- 
derlegd geworden^ en de waarheid, al is het dan ook 
eene weinig troostrijke waarheid, daarvoor in de plaats 
is gesteld. 

Voor ik evenwel eindig mag ik niet nalaten dank te 
zeggen aan allen, die, door mij hunne waarnemingen 
medetedeelen , mij in staat hebben gesteld de op mij 
genomene taak te volbrengen. 



EEN WOORD OVER EGGLAMPSIA GRAVIDARUH 



ftOOB 



H. jr. BRaERS 



))It is a malady that is not met every day — but one 
$0 horrible in appearance, so deadly ia its tendency, so 
embarrassing sometimes in its treatment, that it is 
soUicitousIy expected, and probably obviated in many 
a case , which , but for such careful supervision , would 
swell its proportions in the statistical tables/' Zoo sprak 
Meigs in zijne FemalM and their diseases. Het wezen 
en de aard der ziekte zijn nog weinig gekend en gretig 
moeten wij elke gelegenheid aangrijpen, om waar we 
onderzoeken kunnen, dit rooral onbevooroordeeld te doen. 

Aanleiding tot dit schrijven gaf mij eene waarne- 
ming, waar de vrouw herstelde en waar mijn hoogge- 
achte vriend Dr. van den Broek wel het scheikundig 
onderzoek der urine wilde instellen. 

Eene jonggehuwde vrouw kreeg op de zesde maand 
harer zwangerschap hevige convulsiën , die den geheelen 
dag duurden. Er waren bijna geene voorboden geweest 
alleen een ligt oedema pedum. Ik heb haar kras 
adergelaten, yeel hirudines ad tempora gezet en op alle 
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wijzen afleiding ran het hoofd gemaakt. — Galomel met 
digitalis inwendig. Zij was een klein, teer, nerveus 
vrouwtje. 

Zij is genezen; — maar heb ik haar rationeel behan- 
deld of niet? Ziedaar wat ik mij afvragen moet. 

In den lateren tijd heeft men andere inzigten gekre- 
gen in het wezen der ziekte en vooral de vraag geopperd 
of men aderlaten moet of niet. Hen had de urine 
veranderd gevonden, — er was albuminurie! Dit gaf 
aanleiding natuurlijk dat zij die het physiesch onderzoek 
voorop zetten gretig deze gelegenheid aangrepen om 
verder te onderzoeken en helaas! veelal de wetenschap 
met hypothesen te verrijken of onjuiste gevolgtrekkingen. 

Ik heb daar juist voor mij liggen een boek yan den 
Amsterdamschen geneesheer Thoma.s TBMPLEMA.ir yA.Tr der 
HoEyEcr over Physiesche diagnose , te zamen met zijnen 
vriend Lehma^ttw geschreven, dat veelal yaag de verschil- 
lende onderwerpen behandelt. Daarin komt voor een 
stukje over ecclampsia parturientium geheel, blijkens de 
voorrede, door den heer Lehma.n5 geschreven. Daarin 
vind ik onder anderen de volgende uitspraak. ))De the- 
rapeutische behandeling der ecclampsie moet de (beschre- 
vene) veranderde bloedcrasis in het oog houden, van 
daar dat de algemeene en ingewortelde gewoonte, van 
ruime bloedontlastingen soms bij herhaling aan te 
wenden , afkeuring verdient , en dat men deze dan 
slechts behoort te verrigten, wanneer ten gevolge der 
convulsieve bewegingen hyperaemie mogt zijn ontstaan, 
of eene zoodanige gedurende den actus der haring als 
opwekkend moment der stuipen moet worden aanger 
nomen." Er worden nog meerdere uitzond'eriagen 
toegelaten. — Ik geef geene« kritiek van het stukje; 
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maar kan niet nalaten hier nog eenige regels af te 
schrijven, een paar paginas vroeger geuit. »Niet zelden 
gaan voorboden aan den eersten aanval yooraf , zooals 
hoofdpijn 9 duizeligheid , angst en onrust enz.'' yerder 
»Van hysterische, zoowel als epileptische toevallen, die 
gedurende de baring slechts als zeldzame uitzonderingen 
voorkomen, zijn de stuipen te zeer in aard en voorkomen 
onderscheiden, dan dat zij er ligt mede kunnen worden 
verward." 

0£schoon de voorboden, die daar gemeld zijn, de 
voorboden van ware stuipen namelijk, ons wel degelijk 
tot het doen van zelfs ruime aderlatingen zouden ver- 
leiden , zoo wordt deze ' »algemeene en ingewortelde 
gewoonte'* bestreden op grond der veranderde zooge- 
noemde bloedcrasis. Laat ons zien of dit juist kan zijn, daar 
deze uitspraak geheel in strijd is met de meening van 
anderen die, niettegenstaande zij met den veranderden 
toestand der urine en der zoögenoemde bloedcrasis 
bekend zijn, toch het doen van ruime aderlatingen 
aanbevelen. 

Lever had in de urine van ecclampticae albumen 
gevonden en had een verband gezocht tusschen beide 
die omstandigheden. Vele anderen hebben dit beves- 
tigd; LEHV-iTTir geeft ook verscheidene voorbeelden aan. 
)>Al deze voorbeelden, zegt hij, bevestigen ons (hem en 
VAm DER Hoeven) in de meening dat de bron der ec- 
clampsie bij zwangeren en barenden op een eigenaardige 
bloedanomaUe berust, die zij albuminineuse crasis, hypi- 
nose moeten noemen, waarbij echter hyperaemie der 
hersenen en des ruggemergs of irritatie des zenuwstelsels 
door de weëenwerkzaamheid gedurende de baring als 
opwekkende oorzaak schijnen bij te komen." Oedema 
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Kegft hij verder, meestal der onderste ledematen, verge- 
zeld door albuminurie, zijn de charactwistische kentee- 
kenen dezer veranderde bloedcrasis." enz. 

De beide Heeren schijnen de urine alleen op albu* 
men onderzocht te hebben, ten minste zoo als schijnt 
te blijken uit de woorden dat »tot bet nasporen van 
albumengehalte in de urine het vermengen met acidum 
nitricum of het koken het eenvoudigste reagens is. 

In de urine, die Dr. van dew Broek onderzocht, van 
de patiënt genomen, waarvan ik sprak, die op zes maan^- 
den aanvallen van ecclampsie kreeg , en eerst op de 
zevende maand van eenen dooden zoon beviel, nadat het 
oedema pedum zeer was toegenomen, vond hij een sterk 
albumengehalte, dat toch allengskens afnam. De urine 
van den eenen dag verschilde zeer van die van den 
anderen, nu eens was ze helder, dan weder troebel en 
liet een aanmerkelijk sediment vallen. Dat sediment 
bestond uit eene groote hoeveelheid phosphates alcalini. 
De urine reageerde zmir. 

Yah den Broek beeft uit het gevondene aanleiding 
genomen om deze zaak meer bepaald te behandelen, ; en 
heeft zijne bevindingen gegeven in No. 3 September 
5de jaargang van het Nederlandsch Lancet, onder den 
titel: Een woord over het onderzoek van troebelheid en 
AezinkêeU in de urine. Ik had hem de urine gezonden 
en hem alleenlijk gezegd dat de kwestie over het albu- 
mengehalte liep, zonder meer. Dit heeft aanleiding ge- 
geven dat hij van den lijder spreekt , daar het hem 
onbewust was dat de patiënte eene vrouw was. Ik 
zweeg met opzet, omdat ik bang ben voor alle theorien 
die op een scheikundig onderzoek van invloed kuniiea 
zijn. Hij was in de meening dat de troebelheid door 

18 
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uras ammoniae ontstond, doch bij herhaalde proef neming^en 
zag hij dat ear geen spoor van acidum urioum kon 
worden ontdekt. Het sediment bleek, onder het micros- 
coop, te bestaan uit bibasische phosphas ammoniae et 
mag^nesiae. Uit het eeö en ander meende hij te kunnen 
besluiten dat de phosphaten, die in gure urin troebelheid 
yeroorzaken, somtijds onder den invloed van het euitr 
bij vöPwarming oplossen, terwijl dit laatste bij de gewone 
temperatuur hier niet toe in staat was. »Dit zal vooral 
gebeuren, zoo zegt hij verder, in die enli;ele gevallen, 
waarin de urine vrij sterk zuur reageert, zoodait haar 
vermogen met dat van azijnzuur, in gering overschat 
aanwezig, kan worden ge)\jk gesteld." 

)>In de tweede plaats schijnt mij dit feit Iptelangpijk 
toe, vervolgt hij, omdat bet ons in dwaling zon kunnen 
brengen, en het helder worden der urine bij verwar- 
ming ons zou kunnen doen denkeq, dat er uras ammo^ 
niae aanwezig was, hetgeen ook bier stellig het geval 
zou zijn geweest, wanneer er later niet regtstreeks naar 
acidum uricum was gezocht geworden. . Vooral zou dit 
kunnen plaats hebben in een geval, zoó als dit, waar 
door bijvoeging van verdund salpet^rzuur albuim^n wordt 
nedergeslagen, en men dus niet bemerken ks^ii^ ^at de 
bestaande troebelheid daardoor kan worden weggenomen." 

Deze urine decomponeerde zieh zeer langzaam, daar 
ze na vier dagen nog zuur reageerde. 

Niets schijnt gemakkelijker te zijn dan hier eenvoudig 
weg te verklaren , dit is albumineuAe ern^is; maar w^t 
geeft dat ons anders dan een woord? Ik heb er vrede 
mede, indien men er slechts geene praktische gevolg- 
trekkingen uit wil ojHuaken. 

Is de zaak ook verder nog voor verklaring vatbaar? 
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Ik geloof wel ja! Dat het vinden van albumen in groote 
hoeveelheid in de urine een teeken is of liever zijn kan 
dat de toestand des bloeds veranderd is, geef ik toe, 
maar dit geeft ons geen regt om dit enkele symptoom 
juist in zoo naauw verband te brengen met de ecclampsie. 
Veeleer bestaat er zoo groot verband niet. Vaw den Broek 
vond in de urine van deze lijderes ook eene groote 
hoeveelheid phosphates alcalini, en misschien vindt 
men ze meer in andere gevallen. Nu kan dit verschijn- 
sel bewijzen dat er te veel albumen en te veel phosphates 
uit het bloed worden afgevoerd, zoodat er quantitatief 
te weinig in overblijft; maar het kan ook bewijzen dat 
er te veel albumen en te veel phosphaten in het bloed 
aanwezig zijn, waarvan een gering gedeelte langs de 
nieren wordt uitgedreven. In het eene geval zouden 
bloedontlastingen schaden, in het andere geval zouden 
zij gunstig werken door dat zij de algemeene plethora 
van quantitatief te veel albumen en te veel phosphaten 
houdend bloed, verminderden en dus zoo hyperaemie 
der hersenen of des ruggemergs ophieven. 

Maar wie zal hier beslissen, vooral die het om waar- 
heid, niet om hijpothesen te doen is? Het vinden van 
diie groote hoeveelheid phosphaten inde urine, moet ons 
leiden tot een nader en meer bepaald onderzoek dezer 
vloeistof; niet naar het albumen gehalte alleen. 

Er is echter nog iets anders dat niet over het hoofd 
mag gezien worden , en dat nog te veel iis overgeslagen, 
ik bedoel de verhouding van het ovum tot den toestand 
des bloeds. Zeker is het dat er gedurende het geheele 
verloop der zwangerschap verschillende verhoudingen 
kunnen bestaan , die natuurlijkerwijze van grooten 
invloed moeten zijn. Het moet uitgemaakt worden of 

18^ 
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de veranderde toe&tand der vaatweefsels invloed kan 
uitoefenen op de mixtio sang^uinis* Het raicrochemisch 
onderzoek van een menschelij klei, mij onlangs door mijnen 
vriend L^mie gezonden, doet mij hierop komen. 
Het was eerst een paar maanden oyd, toen het werd 
uitgestooten. De geheele oppervlakte was nog met de 
vlokken des chorions bedekt, die op korten afstand van 
het chorion zelf, verdikkingen vertoonden.. De vlokken 
waren noch daar ter plaatse noch ergens aaders van 
weefsel veranderd. Deze . verdikkingen bevatteden 
eene vaste stof , die bij onderzoek blpek te be- 
staaa uit niet georganiseerde proteïne met vet. Het 
foetus was ziekelijk aangedaan en reeds veel vroeger 
gestorven. Ik bezit een ander oyum van meer dan 
vier maanden, dat ik van mijnen vriend Spruijt 
van Kockengen gekregen heb , waarin deze zelfde 
verdikkingen gevonden worden, ter plaatse w^ar pla- 
centa gevormd moest zijn. De overige vlokken waren 
uitgevallen , maar op de placenta plaats waren zij elk 
afzonderlijk goed ontwikkeld, echter zonder tusschen- 
zelfstandigheid. Het foetus was in het liquor amnii 
gedeeltelijk gemacereerd, Ik heb dit nog niet onder- 
zocht, maar ben er aan bezig. Zeker is het dat er in 

« 

beide gevallen eene chemische verandering in de assi- 
milatie moet hebben plaats gehad ; en stellig was hier 
ook wel het liquor amnii veranderd van zamenstelling. 
Deze beide ova waren van eene vroege zwangerschaps- 
periode. De veranderingen, die er in het ovum plaats 
grijpen , zullen natuurlijk des te meer op bet ovum 
zelf inwerken, naarmate dit jonger is; maar is er 
eenmaal een naauwer verband daargesteld door middel 
der placenta tusschen het ovum en de moeder, dan 



— 271 — 

kan mén %telijk begrijpen, dat elke aandoening yau 
hetzelve krachtiger op de moeder moet terug werken. 
JPlijven in sommige gevallen de stofEen. niet in het 
bloed terug , diel anders tot voeding en ontwikkeling 
der vrucht besteed werden? Dat is natuurlijk nog maar 
eene gissing die eerst door latere waarnemingen kan 
worden opgehelderd. Het foetus van mijne patiënte 
heb ik onderzocht, doch ik vond niets abnormaals. 
Ik had echter de beenderen qualitatief en quantitatief 
scheikundig moeten onderzoeken, om dit punt eenig- 
zins tot klaarheid te brengen. Mogt het mij weer 
gebeuren , ik zal er indachtig op zijn. 

Zoo hebben wij gezien dat de conclusien omtrent 
de aderlatingen, op grond van eene zoogenoemde albu- 
mineuse crasis verre zijn van op vaste basis te rusten. 
Ik geef echter geene andere verklaring, maar onderwerp 
mijne gissingen slechts aan het oordeel van anderen. 
Daarenboven is het van zulk een groot gewigt om 
afleiding van het hoofd en ruggemerg daar te stellen , 
dat ik voor als nog liever mij bij de oude theorie houd, 
dan op zoo twijfelachtig een grond bouwende, ver- 
keerd te handelen. Mogt men zich toch eenmaal 
vergenoegen met eene enkele daadzaak goed te willen 
geven, naauwkeurig te onderzoeken en te toetsen. Dat 
was van meer nut voor de wetenschap dan dat men 
boekskes maakte al meende men zelf dat ze zoo goed 
waren , beter dan alle andere ! 

Bij de vraag of er quantitatief te veel albumen en 
phosphaten worden uitgedreven, of dat er quantitatief 
te veel zijn in het bloed, mogen wij niet onopgemerkt 
voorbij laten gaan, dat in de meeste gevallen van al- 
buminurie bij ecclampsie er geene bijzondere nier- 
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aandoening bestaat, geen morbiis Brightii vooral. Waarom 
zou dan de albuminurie dadelijk een pathologisch ver- 
schijnsel zijn van zulk een gewigt? Zou ze wel eens 
pathologisch zijn in den striksten zin? Hen heeft ze 
ook eenvoudiger zoeken te verklaren door drukking der 
zwangere baarmoeder op de groote bloedyaten. Dit was 
Lev^r's meening ook toen hij voor het eerst albumen 
ontdekte. Dat dit zoo is geloof ik niet. In het door 
mij waargenomen geval is de vrucht spoedig afgestorven 
en daardoor het volumen der baarmoeder verminderd, 
zonder dat het albumengehalte verminderde. Verder 
laat ik het daar of zwangerschap op zich zelve morbus 
Brigthii kan doen ontstaan. 

Wanneer wij eindelijk komen tot de conclusie onzer 
redenering dan besluiten wij : 

1. Dat wij omtrent het wezen der ecclampsie nog niets 
bepaalds weten. 

2. Dat er wel albumen in de urine gevonden wordt bij 
ecclampsie, maar dat het dadelijk verband tusschen 
het eene en het andere proces nog niet is aangetoond. 

3. Dat het nog niet is aitgemaakt of het verlies van 
albumen gunstig of ongunstig is. 

4. Dat albumineuse crasis slechts een woord is, dat 
niets verklaart. 

5. Dat het onvergeeflijk is praktische conclusiën te wil- 
len trekken uit zulke hypothetische theoriën. 

6. Dat het verstandig is zich zoo lang nog maar aan 
het oude te houden , tot dat nieuweren ons iets be- 
ters gegeven hebben. 

7. Dat wij elk geval van ecclampsie naauwkeurig moeten 
onderzoeken, zonder meer, de daadzaken als genoeg- 
zaam gevende en vooral geene tlieoriën bouwen op 
zulk eenen ligtvaardigen grond. 



BOEiBEOORDEËLlNfi. 



Bakem- Boekje of Aanwijzing wat eene baker moet 
welen en kunnen doen, door K. A. Rombagh, Doctor 
in de Genees- Heel- en Verloskunde, te ffelvoeUlui*^ 
te Utrecht en te ArnHerdaniy bij C. en C. G. van 
OER Post, 1849. 

Die het wagen durft dergelijk boekje te schrijven, 
heeft veel meer kans om op verschillende klippen te 
stranden, dan hij, die zich alleen met abstract weten- 
schappelijke zaketi bezig houdt. Al wat het Jtavoir 
faire betreft, vereischt diep doordenken en vordert den 
meester in het vak» Recensent is bij de lezing meer 
en meer overtuigd geworden, welke moeite en zwarig- 
heden de verdienstelijke Rombagh heeft moeten over- 
winnen, om van zulk een onderwerp iets goeds en ge» 
regelds te maken. Daarom wil hij het niet laten bij 
eene oppervlakkige beschouwing of eenvoudige aankon- 
diging , maar den schrijver voet voor voet volgen in 
zijne beschouwingen. Hy weet het dat het recenseren 
gemakkelijker is dan het schrijven; hij weet het, dat 
het gemakkelijker is verbeteringen aan te wijzen, dan 
de fundamenten op te trekken van zulk een gebouw. 
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De schrijver houde hier dan ook alle aanmerkingen ten 
goede, die niet gemaakt zijn uit zucht tot kritiseren, 
maar die misschien te pas kunnen komen bij eene tweede 
uitgave, die het werkje wel hebben zal. Zulk een moeite- 
vol en zorgzaam werk verdient eene naauwkeurige 
recensie. 

Het werkje is verdeeld in vijf hoofdstukken : L Hoe- 
danig eene baker behoort te zijn. II. Wat eene baker 
voor en gedurende de baring te doen heeft. III. Wat 
eene baker onmiddelijk na de baring verrigten moet. 
IV. Over de werkzaamheden der baker gedurende de 
kraamdagen. V. Wat eene baker bij zieke kraamvrouwen 
of kinderen moet kunnen doen. 

Het geheele eerste hoofdstuk gaan wij met stilzwijgen 
voorbij. Wij wenschen , en wij drukken den wenscb 
van alle kraamvrouwen uit, dal het ons gelukken moge 
van tijd tot tijd eens zulk eene modelbaker als hier 
geschetst wordt, te ontmoeten. 

§ 10 handelende over de tijdrekening der zwangere 
vrouw, geeft ook op : »Indien men alleen van het leven 
dragen af rekenen kan, zal men doorgaans 20 weken 
na dien tijd of eenige dagen later de bevalling moeten 
verwachten. — De baker zij echter voorzigtig in hare 
uitbraak, daar deze berekening dikwerf eene geheele 
maand en langer falen kan, dewijl sommige vrouwen 
véél vroeger leven gevoelen. 

$ 15. Bij het daarstellen der vuurmand hadden wij 
gaarne zien aanbevolen geene zoogenaamde doove kooien 
te gebruiken, en zoo mogelijk de vuurmand op eene 
andere kamer of op een portaal in gereedheid te 
brengen. 

§ 16. Wordt aangeraden dat zij wete waar eene kom 
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te vinden is om bij schijndood het kind in te baden. De 
heerlijke uitkomsten bij schijndood verkregen door het 
alternatief indompelen van het kind in warm en koud 
water; zou het noodig doen zijn om twee emmers in 
gereedhdd te hebben. Lij zou dit voornamelijk moeten 
doen, waar aanstalte gemaakt werd voor eene kunst- 
matige verlossilig. 

In N°. 5 dezer § worden twee bandjes aanbevolen voorde 
onderbinding van den navelstreng. Ik heb er altijd 
drie bij de hand en zou deze metbode sterk aanbevelen. 
Bij elke baring bind ik den streng nogmaals af, vooral 
als ze wat dik, is, want de ondervinding heeft geleerd, 
dat hoe vast 0(^ het bandje moge aangehaald geweest 
zijn, d>e gelei van den streng zoo sterk inkromp dat 
het bandje er over heen schoof en er eene geweldige 
bloeding ontstOQd. 

§ 20. Z.OU ik liever afraden dat der baker het doéh 
van kringsgewijze wrijvingen op den buik werd over- 
gelaten. Daar déze gewijzigd moeten worden naar de 
zamentrekkingen der baarmoeder en de verloskundige 
bij elke verlossing best in staat is dit zelf te doen^ zoo 
zou ik dit als een gevaarlijk antecident haar nimmar 
toestaan. 

S 23. Wordt aangaraden dat bij öene natuurlijke 
verlossing de baker gereed sta met den handdoek over 
den arm en de bandjes en de schaar in de hand. Ik 
zou er niet voor zijn dat zij gereed stond, daaf dit den 
jeugdigen verloskundige soms zou nopen om den streng 
eerder dan noodig is af té binden. Er is lijd genoeg 
om deze zaken aan te geven, zoo zij zich slechts bij 
de hand boude. 

§' 25. Wordt aangegeven dat de baker bij het aan- 
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leggen van het sloitlaken een begin make te tpeldea 
op de hoogte van den hartkuiL SteUïg zou ik mij 
tegen deze wijze van doen verzetten, daar het sluit* 
laken alsdan een expulsief verband wordt van boven 
naar beneden. Soe minder drukking naar beneden na 
de ontlasting der zwangere baarmoeder hoe beter. Ik 
zou derhalve aanraden juist van beneden naar boven 
het inspelden« te beginnen. 

§ 26. Het is nog al veel de gewoonte dat vrouwen 
eenen doek om het lijf geknoopt willen hebben. Dit is 
een overblijfsel van het oude bijgeloof, wat meende dat 
de baarmoeder anders in de keel kroop. Dit bijgeloof 
bestaat nog veelvuldig. Ik zou aanraden de baker hierop 
indachtig te maken, daar zij alsdan reden van hare 
weigering geven kan. 

In dezelfde $ wordt der baker aangeraden de gar«» 
dijnen geopend te houden, opdat zij de vrouw niet uit 
het oog verlieze, en er geene bloeding ontsta. Ik bou 
er op aandringen, dat de verloskundige de vrouw niet 
te spoedig verlate en zelf bleef. Wordt het gewoonte 
dit aan de baker over te laten, dan zal men zich ook 
al minder oen de zaak zelve gaan bekommeren. 

§ 28 handelt over het verzorgen van den navel. Ik 
doe dit liefst altijd zelf en dit zal voor den verloskun- 
dige ook eene gewoonte worden , zoo hij nogmaals, 
gelijk boven is aangegeven, afbinde. Hierbij zou ik den 
raad willen voegen dat de baker het compres op de 
beneden linkerzijde van den buik lag, de leverstreek 
vermijdende, daar men wil dat door de drukking van 
deze streek icterus ontstaan zoude. Nog moet ik doen 
opmerken, dat het te sterk'e spannen van het over- 
blijfsel des strengs, vooral bij jongetjes, dikwerf belette 



— 277 — 

,piidoziag of zwelling van den balzak doet ontstaan. Is 
dit het geval dan make de baker het stuitcompres voor 
eenigen tijd los. 

fiij het opmerkzaam maken van gebreken, waarvan 
in dezelfde § ^og sprake is, zou ik indachtig willen 
gemaakt hebben op de onaangename gewoonte die ba- 
kers dikwerf hebben bij tangverlossingen om kleine 
streepjes aan de haren gekleefd bloed voor kwetsing 
der tang aan te zien en dit te wijzen. Zij schijnen 
bang te wezen voor beschuldiging en willen dit dus 
gaarne den verloskundige op den hals schuiven. Zulks 
veroorzaakt eene zekere huivering tegen de zoo heilzame 
tangverlossing. 

§ 30 haodelt over het te stijve inbakeren en vindt 
men »Bij kinderen die in eenen meer of minderen >graad 
van schijndood verkeereu, wordt daardoor .het geregeld 
tot stand komen der ademhaling belet, hetwelk den 
dood door uittering veroorzaakt." Ik zou liever den 
raad geven een kind, dat hoe gering ook schijndood 
was, niet in te bakeren, voor en aleer dool» alle kunst- 
hulp de volk.omene ademhaling was daargesteld, en er 
geen sprake hoeganaamd van schijndood zijn kan. 

§ 38 handelt onder anderen ook over hetgeen de 
baker te doen beeft, wanneer er vloeijing, en vooral 
hevige vloeijing ontstaat* Hier wordt vooral het leggen 
van koude doeken op den buik en voor de schaam- 
deelen aanbevolen. Ik ben geen voorstander van koude 
bij alle metrorhagiën; doch het is hier de plaats niet , 
dit wetenschappelijk punt te onderzoeken. In eene 
vorige § werd er gesproken van bleekheid van het ge- 
laal als teeken eener verbloeding. Ik zoude hier wel heb- 
ben willen zien opgeven de teekenen eener zoogenoemde 
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inwendige vloeijingr, b. v. het bleek worden der gelaats- 
kleur, met opzetten van den buik en gemis van bfoed- 
vloeijing uit de genitalia. Dergelijke gevallen heb ik 
dikwerf spoedig na de kraam zien ontstaan en mij dik- 
wijls zeer wel bevonden met het te zamen knijpen der 
baarmoeder. Eene wel onderrigte baker zou dit even- 
eens doen kunnen. 

§ 35 handelt over de naweeën. R. raadt der baker 
aan nimmer iets te doen buiten weten van den arts. 
Mij dunkt, hoe wijs en goed deze raad ook zij, kan zij 
veelal een amandeldrankje aanraden, of zoo deze door 
eene sijmpalhische werking van het zogen ontstaan, 
volgens den raad van Tavlor-Shith eene pap op de 
borsten leggen. 

§ 41 vindt men » Walgelijk en meest ondoelmatig is 
het uitzuigen der borst door een vrouw." Niet alleen 
dat ik er niets walgelijks in vind, maar ik houd hel 
meer doelmatig dan ondoelmatig. £r kunnen misver- 
houdingen bestaan tusschen den tepel en het zogen des 
kinds, zoo dat de borst niet toeschieten wil, vooral als 
de vrouw vroeger zwerende borsten gehad heeft, die 
wijken voor de meerdere kracht. Bij ons te Utrteht 
hebben wij eene blinde vrouw, die bij armen en rijken 
in trek is, die nog nooit syphilis heeft overgebragt, 
en die met de edelste zelfopofiering zich overal bij 
cholera lijderessen gewaagd heeft, waar die hare hulp 
noodig hadden. Ziulk eene epidemie doet hare doelma- 
tigheid vooral uitkomen. 

In § 43 hadden wij vooral de baker willen waar- 
sdiuwen dat de oorzaak van het wondworden der tepels 
veelvuldig bij het kind ligt. Vele aandoeningen des 
darmkanaals veroorzaken namelijk spruw der mond- 
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holte in eenen meerderen of minderen g^raad. Deze 
wordt overgeplant op den tepel en niet zelden zijn de 
kleine pustulae op de tepels reeds zigtbaar met eenc 
loupe, wanneer de vrouw maar even eenige pijn ge- 
voelt. Een behoorlijk onderzoek van den mond des 
kinds is daarom der baker altijd aan te bevelen* 

$ 45 kan ik den raad geven, als men toch eenigen 
pap geven wil daarin een weinigje madeira wijn te doen. 
Het bevordert de digestie^en de kleine kinderen zijn er 
zeer op verzot. 

In § 48 had ik voorop willen geschrevens' hebben. 
)>Baker! het kind schreeuwt niet altijd van den honger." 
Hoewel dit hier niet verzuimd wordt, had ik het meer 
willen zien uitkomen, daar de meeste bakers aan dit 
euvel mank gaan* 

Eveneens als schrijver tegen slaapstroopjes, enz. ijvert, 
had ik het ook willen zien tegen de rhabarber-stroop. 
Ze is altijd ondoelmatig, kan de olij niet vervangen en 
maakt ons land vol hypochondristen, daar de kinderen 
op lateren leeftijd boeten moeten voor de overprikkeling 
hunner ingewanden. 

In $ 56 zou ik nog hebben willen bijvoegen, dat 
de baker bij het inbrengen vdn den kanul van de la- 
vementspuit zorgde, dat zij de linkerzijde der vrouw 
hield. De rigting van den endeldarm bij de vrouw 
naar links maakt dezen raad noodig, die haar in de 
meeste gevallen zal te pas komen. 

Verder weet ik op dit boekje geene aanmerkingen te 
maken. Ik hoop dat de schrijver mij de gemaakte ten 
goede zal houden, die ik daarom alleen heb ter neder 
geschreven om hem te doen zien met welke oplettend- 
heid en belangstelling ik alles heb nagezien en over 
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wogpen. Het zijn ook meer opmerkingen dan wel af- 
keuringpen van het geschrevene. 

Maar, zal men vragen, waarom ook niet het goede 
opgesomd, dat in het boekje is? Ik antwoord omdat 
ik dan het geheele boekje had moeten afschrijven. Hoe 
gering dit werkje ook schijnen moge, het verraadt den 
goeden practicus, den waren wetenschappelijkeii obser- 
vator. Het kome in aller handen. Dien jongen verlos- 
kundige zal het ook van veel nut zijn. Mogen onze 
vrouwen dit boekske aan hare bakers ten geschenke 
geven; mogen zij er veel in lezen, dan ben ik over- 
tuigd dat er in menige kraamkaoier vele gelukkige. 
oogenbUkken zullen gesleten worden, waar anders heete 
inoedertranen geschreid worden. 
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De baarmoeder stelt op het einde der zwangerschap eene 
van yaten en zenuwen overvloedig voorziene holle spier 
van aanmerkelijken omvang daar; met betrekking tot hare 
werkzaamheid gelden dus al die wetten, welke in het 
algemeen bij dekennis der beweging van organische spie- 
ren in aanmerking moeten genomen worden. Dat men tot 
dusverre bij de beschouwing van de werkzaamheid der baar- 
moeder de wetten , die aan de organische spierbewegin- 
gen te gronde liggen , zoo weinig heeft gewaardeerd , 
is wel de voornaamste reden , waarom over dit zoo ge- 
wigtig en belangwekkend verschijnsel de uiteenloopend- 
ste en somtijds ongerijmdste hypothesen zijn gevormd. 

Wij willen in de hier volgende bladzijden eene met 
het tegenwoordige standpunt der physiologie zooveel mo- 
gelijk overeenkomende verklaring der baarmoederwerk- 
zalimhéid trachten te geven. 

Voor wij evenwel tot de beantwoording van het ei- 
gentlijke vraagstuk overgaan, is het volstrekt noodig na 
te gaan hoe zich de baarmoeder dan, wanneer zij on- 
werkzaam is, verhoudt, daar op de hierdoor verkregene 

19 
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praemissen de leer van hel mechanismus der zamentrek- 
kingen gegroud moet zijn. 

I. De bcMvmoeder gedurende den onwerkzamen toestand 

van haar spierêtelêeL 

Elke spier, en bijgevolg ook de baarmoeder, bezit 
eene eigendommelijke kracht, door welke alle deelen 
der spier wederkeerig zoo op elkander inwerken , dat 
deze, wanneer geene uitwendige kracht te gelijk invloed 
op haar uitoefent, slechts onder eenen bepaalden vorm in 
rust kan komen. Deze kracht heet de veerkracht (elas- 
ticiteit) der vezelen ; zij is gelijk nul , wanneer de spier 
dien vorm aanneemt, waarin zij in rust is , kleiner wan- 
neer de spier slechts weinig , grooter wanneer iij veiel 
van haren natuurlijken vorm afwijkt. De baarmoeder nu 
bevindt zich gedurende het gansche zwangerschapsvei^^* 
loop niet in haren natuurlijken vorm » maar wordt al* 

• 

lengs meer en meer uitgezet; hare vezelen uiten derhaly^ 
even als eene uitgezette gom-elastieke blaas , elastUehe 
krachten , waardoor zij tot den korteren , natuurlijken 
vorm trachten terug te keeren. Hiertegen verzet zich ech- 
ter de inhoud der baarmoeder , en werkt dus overeen-^ 
komstig de antagonisten, welke bij de spieren aan andere 
ligchaamsdeelen het evenwigt bewaren. 

Daar nu de spiervezelen der baarmoeder zich aanhou- 
dend trachten te verkorten , en het contentum harer 
holte deze verkorting tegenwerkt, zoo moet noodzakdij k 
de geheele spier in eene zekere spanning verkeeren, welke 
ook inderdaad met de hand duidelijk waarneembaar, is; 
deze spanning zal natuurUjk des te grooter zijn, hoe 
grooter de veerkracht der spiervezelen is , d. i, hoe ster*- 
ker zij pogen zich te verkorten. 



— 283 — 

Dez€ veerkrachi neemt gedurende de ztoangerechap 
onafgebroken toe als gevolg der bekende physiologische 
wet, dat de veerkracht der spieren bij de eerste graden 
der uitrekking slechts weinig tegenstand biedt, maar zeer 
aanmerkelijk toeneemt, hoe meer de uitrekking wordt 
voortgezet. De veerkracht der baarmoeder moet derhalve 
op het einde der zwangerschap haar toppunt bereiken, 
en dus ook de hardheid en spanning der wanden van 
dit oi^aan alsdan het aanmerkelijkst zijn. 

Uit het gezegde is af te leiden dat de baarmoeder ge- 
durende het geheele verloop der zwangerschap zich tracht 
te verkleinen^ en tot haren natuurlijken^ aan den niet 
zwangeren toestand toekomenden, vorm terug te keeren, 
en dat dit verschijnsel door de in de spier huisvestende 
veerkracht veroorzaakt en geregeld wordt. Wel is waar 
verhoudt zich de baarmoeder bij dit streven om tot den 
natuurlijken vorm terug te keeren niet eveneens als eene 
andere spier, welk onderscheid daardoor ontstaat, dat het 
volumen der baarmoeder bij niet zwangeren staat be- 
duidend kleiner is dan in zwangeren toestand, en dat 
dus de spiervezel, nadat het contentum uit de holte 
der baarmpeder is verwijderd, volstrekt niet terstond 
zijnen natuurlijken vorm weder kan aannemen, maar dat 
een betrekkelijk lang tijdsverloop voorbij moet gaan eer 
de veaél in rust komt, en den natuurlijken vorm bereikt. 
Maar deze vermeerdering in massa der baarmoedervezelen, 
op de verhoogde vormingskracht der zwangere baarmoe- 
der berustende, is voor het ongestoord verloop der zwan- 
gerschap volstrekt noodig; want had zij niet plaats, dan 
moest de door bet groeijen van het ovum veroorzaakte 
sterke uitzetting der baarmoederwanden deze of telkens 
doen scheuren, of, wanneer de uitzetting den hoogst- 

19* 
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mogelijken trap bereikt had, en dus niet meer toenemen 
kon, zou de verdere ontwikkeling van het ei belet wor- 
den, of eindelijk zou door al te hevige prikkeling van 
den binnensten baarmoederwand eene te vroegtijdige werk- 
zaamheid der spiervezelen worden opgewekt, welke abortus 
moest veroorzaken. 

Desniettemin kunnen wij toch in gevolge der pbysio- 
logische grondstellingen glechta den aan de niet zwan- 
gere baarmoeder toekomenden vorm als den natuur ly ken 
der geheele spier en van hare afzonderlijke vezelen beschou- 
wen, daar, zooals wij nog nader zullen zien, deze laatste 
niet eer tot rust kunnen komen, voordat het geheele orgaan 
eene gedaante heeft aangenomen, welke met den maag- 
delijken toestand zoo niet geheel, dan toch zeer veel 
overeenkomt. 

Wij hebben reeds in ons leerboek, toen wij over de 
door de zwangerschap veroorzaakte veranderingen der 
baarmoeder spraken, eenige opmerkingen over de voort- 
durende reactie der spiervezelen op het contentuni der 
baarmocderholte ingevoegd, en ons tegen het aannemen 
eener bijzondere, het baarmoeder-weefsel eigene, van de 
spierwerkzaamheid onderscheidene, zamentrekkingskracht 
verklaard (1). Uit onze laatste opmerkingen zal ieder 
kunnen opmaken, dat deze onze meening volstrekt niet 
ongegrond is, en dat de aan de zamentrekbaarheid (con- 
tractiliteit) des weefsels toegeschrevene verschijnselen in 
de veerkracht der spiervezelen eene eenvoudige verkla- 
ring vinden , dat zij bij gevolg door derzelver elastische 
kracht worden voortgebragt, en zich van eene werkelijke 
zamentrekking slechts door den graad van werking dezer 
elastische kracht onderscheiden. 



(1) Cf. Eius Lehrbuch der Gebürtshiire, Wien 1849. 6<J. 1. s. 67, 
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Men zou ons hier kunnen tegenwerpen , dat wij het 
begrip van den natuurlijken vorm der baarmoederspier- 
vezelen, te ver hebben uitgestrekt , daar men bij andere 
spieren slechts dien toestand als natuurlijken vorm be- 
schouwt , welke tusschen eene door uitwendige krach- 
ten veroorzaakte uitrekking en verkorting der vezelen 
het midden houdt. Zoo vertoont b. v. de musculus bi- 
ceps van den opperarm dan zijnen natuurlijken vorm , 
wanneer hij noch door strekking van den voorarm uil- 
gerekt , noch door deszelfs buiging verkort wordt. Deze 
aanschouwingswij ze is evenwel op den z wangeren uterus 
niet toepasselijk, om de eenvoudige reden, dat zijn vo- 
lumen in de afzonderlijke perioden der zwangerschap 
en der baring zeer veranderlijk is , waarom men groo- 
telijks dwalen zou , wanneer men dien toestand voor 
zijnen natuurlijken vorm wilde houden , waarin hij tel- 
kens , nadat eene zamentrekking heeft plaats gehad , 
verkeert; want in hetzelfde oogenblik , dat de zamen- 
trekking ophoudt , werkt het zich daartegen verzettende 
contentum der baarmoeder reeds weder uitzettend op de 
spiervezelen , en deze kunnen niet eerder in den toestand 
der rust en daarmede tot hunnen natuurlijken vorm ge- 
raken, voordat er niets meer aanwezig is, wat uitzet- 
tend op hen zou kunnen werken. Dit tijdstip treedt 
evenwel ook na de uitstooting van het foetus en zijne 
aanhangsels nog niet in , daar het bloed , hetwelk de 
vaten der wanden opvult, verschillende teruggeblevenc 
overblijfselen van het ei, enz. nog voortdurend eene uit- 
rekking der spiervezelen veroorzaken, welke hunne veer- 
kracht wakker houdt, en zoo hunne nog verdere verkorting 
te weeg bragt. 

De wet dus, welke voor andere, bijzonder willekeurige 
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spierea bestaat , v olgeos welke de natuurlijke yorm van 
eenea spiervezel tusschen uitrekking en verkorting hei 
midden houdt , kan bij de beschouwing van de werk- 
zaamheid der zwangere baarmoeder niet in aanmerking 
komen, daar hier de uitrekking en verkorting der spier- 
vezelen onmiddelijk in elkander overgaan, en alleen door 
de grootst mogelijke verkorting de waarlijk natuurlijke 
vorm weder kan worden aangenomen, voor welken men, 
zooals reeds meermalen werd opgemerkt, de met den 
ledigen toestand overeenkomende gedaante der vezelen 
houden moet. 

De werkzaamheid van de êpiervezelen der zicangere 
baarmoeder êtreeft derhalve gedurende de zwangerschap^ 
de haring en het kraambed onafgebroken cUiarheen , om 
door hunne verkorting tot den natuurlijken oorm terug 
te keeren. 

Gedurende de zwangerschap wordt dit streven door 
de wetten der elasticiteit, gedurende de baring door die 
van werkelijke contractie geregeld. Wij komen dus eerst 
nu tot de beantwoording onzer vraag zelve, tot de be- 
schouwing der werkzame zich zamcntrekkende spierve- 
zelen der baarmoeder. 

II. De invloed van het herêen^ruggemerg- en het êympa- 
tiêche zenuwstelsel op de bewegingen der baarmoeder. 

De baarmoeder hare zenuwen voornamentlijk van den 
sympathicus ontvangende, beweegt zich niet alleen geheel 
onafhankelijk van den wil, maar deze kan ook op hare 
bewegingen geenen invloed uitoefenen, en even als hare 
motorische veranderingen buiten weten en willen van 
het individu plaats hebben, even zoo komen ook matige, 
eenen zekeren graad niet te bovengaande gevoelsindrukken 
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nooit tot deszelfs bewustzijn. Z\j rerhoudt zich even als 
het hart, de maag^, de darmen, enz. welker bewegingen 
aan . den invloed van onzen wil zijn onttrokken en ook 
niet gevoeld worden. Van belang is het hierbij te on- 
derzoeken aan welk der beide zenuwstelsels, het hersen- 
ruggemergastelsel of het sympathische, het bewegiiigs- 
vei'mogen der baarmoeder moet worden toegeschreven. 

•Wij gelooven dat deze vraag naar den tegen woordigen 
stand onzer kennis niet beslissend kan worden beant- 
woord, en dat men zoo wel aan het eene als aan het 
andere zenuwstelsel invloed op de spierbeweging van 
den uterus moet toeschrijven. Maar toch is het meer 
dan waarschijnlijk, dat in weerwil van het intreden van 
bewegingsdraden van het hersenruggemergstelsel in de 
baarmoederzelfslandigheid, hare bewegingen toch vooral 
door de sympathische zenuwen geregeld worden. 

Hiervoor spreekt: 
. 1. Het geheel onvermogend zijn van den wil om op 
de êpierwerkzaamheid van den uteru* te werken. Geene 
spier, die grootendeels takken van den sympathicus ont> 
tangt, is in staat zich willekeurig te bewegen; zelfs zooda- 
nige organen, die hersenruggemergzenuwen in veel 
grooter aantal ontvangen, dan de baarmoeder, als b. v. 
de slokdarm, de maag, enz. zijn aan den invloed van 
den wil volkomen onttrokken. De oorzaak hiervan ligt 
volstrekt niet daarin, dat de baarmoeder alleen organische 
spiervezelen bezit, want niet de bouw der zamentrekbare 
deelcD, maar de aard der zenuwen, welke zij ontvangen, 
bepaalt het al of niet invloed uitoefenen van den wil, 
wat door deze eenvoudige proef bcAvezen wordt, dat het 
willekeurige bewegingsvermogen in den poot van eenen 
kikvorsch opgeheven wordt , zoodra men den n. ci'u- 
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ralis boven zijne anastomose met den sympathicus door* 
snijdt. 

2. f^erioanen de bewegingen der baarmoeder voUtrekt 
het karakter niety dat aan de spieren, die van het rug- 
gemergeteUel hare zenuwen ontvangen , eigen {#. De 
baarmoedervezel verkort zich niet oogenblikkelijk maar 
langzaam, niet alleen in dien oogenblik, waarin de zenuw 
den prikkel voelt, maar dikwijls eerst later, zoodat de 
prikkel reeds kan hebben opgehouden te werken voor 
dat de zamentrekking begint. Hare werkdadigheid duurt 
na het ophouden van den prikkel nog lang voort, daar 
niet alleen de onmiddelijk geprikkelde spierbundels zich 
zamentrekken , maar achtereenvolgens ook meer verwij- 
derd liggende en dat wel in eene tamelijk standvastige 
orde. 

3. Algemeen bekend is een door Chaussier med^edeeld 
geval, waarin het zanuntrekkingsvermogen der baar^ 
moeder in weerwil dat het geleidingevermogen der hereenen 
door een pathologisch proces was opgeheven, ongestoord 
bleef, hetgeen men slechts door de dikwijls opgemerkte 
arvaring verklaren kan , dat de spieren , wdke door het 
sympathische zenuvrstelsel worden voorzien, ook na de 
verstoring der hersenen ea des raggemergs zich zdf- 
standig blijven bewegen. 

4. De omstandigheid dat men, zooals wij later nog 
zullen zien , de zamentrekkingen der baarmoeder hy do 
baring voor reflesie-bewegingen nwet houden^ preekt 
evenmin tegen de door ons geuitte meening, daar er 
sedert Müllf&'s en Hshle's proeven geen twijfel meer 
bestaat, dat ook de sympathicus tot ware reflectorisciie, 
en bovendien langdurende en zich ver uitstrekkende be- 
vregingen in staat is. 
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'5. Ook de onloochenbaar voortbestaande werkzaafn- 
heid der baarmoeder na den dood is eene werking der 
sympathiscbe zenuw; want geene spier, die door het 
hersenruggemergstelsel wordt voorzien, vertoont na den 
dood spontane, van uitwendige prikkels onafhankelijke 
bewegingen zoolang en in zoo uitgestrekten graad als de 
ingewanden, die hunne zenuwen van den sympathicus 
OM vangen. 

6. Prikkelingen van het onderde lende?^ en eaera4il- 
deel vandentyntpatkieuê wekken levendige peristaltische 
bewegingen der, tuhae op, die aan het eierstokeinde be- 
ginnen^ en 3(ich 'golf- of wormvormig tot aan de baar- 
i»oeder ' voortplanteqc 

Meenen^ wij nu opk al te hebben aangetoond, dat de 
spierwerkzaamheid der baarmoeder vooral door den -n. 
sympathicus wordt behéerscht, zoo kan men toch ook den 
invloed der hersenruggemergsdraden niet geheel en al 
ontkennen, want al nemen wij de anatomische daadzaak, 
dat zich takken van de voorste wortels des ruggemergs 
in het weefsel der baarmoeder verspreiden, niet in aan- 
merking, dan laat zicfa toch de invloed, dien zekere 
voörsteUingen, gemoedsbewegingen , en andere psychische 
toestanden op dè werkzaamheid der baarmoeder uitoe- 
fenen, slechts dóbr de tegenwoordigheid van ware mo- 
torische hersenruggemergsdraden verklaren. Of niet 
misschien de met de sympathiscbe draden verbondene 
motoiFitohe ' ruggemergszenuwea zich tot de ganglia van 
'den sympathicus als centripetale' draden verbonden, zoo 
als VoLK^Ainf gelooft; en aldus de verschijnselen langs 
den wég ^ der reflexie te voorschyn roepen, willen, wij 
voor als nog da^riaten. 
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III. Tai welke soO'ri van beweging behimrt dié van de 

epier Vezelen der baurmpeder? 

Bij de beantwoording dez^ vraag intot vooreerst worden 
vastgesteld of de verkorting fier baamioederapiervezekii 
eene eenvoudige beweging is ten gevolge rka eenen prikkel 
en alleen door 2ulk eenen prikkel wordtapgewekt» welke 
de motorische zenuw treft, en door deze onmiddelijk op de 
spier wordt overgebragt; of dat zij daard^K)r wordt voortge- 
bragt, dat de op.wekkende prikkel opeene eisnuw werkt, die 
deüzelven aan een 'of ander centraal^orgaèn mededeelt , 
waarna dan door tufisehenkomstyaa dit orgaan deprik^ 
kei op motorische zenuwen overspringt, en. eerst ma 
spierbewegingen opwekt, eene beweging, die men alge- 
meen met den naam ran re^a^iebeweginp bestetapfelié, 

Reeds de oppervlakkige beschouwing Tan de cpier- 
werking, der baarmoeder spreekt voor deze laatste meenang, 
daar eenvoudige bewegingen op prikkels nimmer zoo regel- 
matig en doelmatig gecombineerd zijn^ nimmer een 
zoodanig samenwerken van analoge spieren vertooiien , 
als dit bij de zamen trekkingen der baarmoeder plaats 
heeft; eenvoudige bewegingen op prikkels zijn in tegendeel 
onstuimig ,• ongeregeld en vertoonen nimmer eene duel-- 
matige zamen Werking van de verschillende dioelen der 
spier in geregelde tijdsopvolging* 

Miet minder spreekt voor de reflectorische natuur der 
baarmoederzamentrekkingen het eiken verioskundige b\j 
ondervinding bekeade verschijnsel^ dat de baarmoeder 
snel op eiken aan de huid des buiks liangebragten prik- 
kel, als ^ bespre^ikeling met koud water , door. zich zamen 
te trekken meer of minder sterk reageert; even zoo is de 
bij het zuigen aan de borsten opgewekte prikkeling der 
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g;evoelszeauweu eeae veelvuldige oorzaak van ia de baar- 
moeder opgewekte reflexiebewegingea. Hoe zou inen eiiir 
delijk de werking der verschillende ter opwekking der 
kunstmatige vroeggeboorte aanbevolene methoden willen 
verklaren anders dan door het aannemen van reflexie- 
werking? Wanneer de door de drukspons, den tampon, de 
warme douches opgewekte beweging eene eenvoudige be- 
weging op eenen prikkel was, dan moest zij zich tot dat punt, 
hetwelk, door den prikkel onmiddehjk wordt aangedaan, 
tot het scheedegedeelteen het onderste baarmoedersegment, 
uitsluitend bepalen; hier moesten dan zamen trekkingen 
ontstaan , die eerder tot vertraging dan tot bespoediging 
der baring geschikt waren. 

^Ook daarin vindt de snelle verbreiding der eenvoudige be^ 
weging op eenen prikkel geene verklaring, dat door den in- 
nigen zamenhang van langwerpige, circulaire en scheeve 
vezelen de krachtige verkorting van ééne soort derzelve 
tegelijk de werkzaamheid der anderen en op deze wyze 
eene voortplanting van den prikkel door de herhaling 
van dit proces zou worden opgewekt; maar zij berust 
op den bekenden voor reflexiebewegingen geldenden re- 
gel , dat bij prikkelingen van slijmvliezen de motorische 
reactie niet zoozeer in de naastb\j liggende spieren, als 
wel. in diegene ontstaat, die met het geprikkelde shjm-* 
vlie^» in physiologischen zamenhang staan. 

Daar nu verder doorMA&sHA.L-HAi.L's en YoLKJfAinr'^ proe- 
ven aangetoond wordt, dat de bewegingen van deelen, 
die organische spiervezelen bezitten, ligter en zekerder te 
voorschijn geroepen worden, wanneer de gevoelszenuwen 
van het de binnenvlakte bekleedende slijmvlies geprik- 
keld worden, dan wanneer dit met de motorische ze- 
nuwdradea zelve plaats heeft, — proeven, aan welker 
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geloofwaardigheid niemand twijfelen kau, — zoo zoude 
het inconsequent wezen de spierwerkzaamheid der baar- 
moeder door de prikkeling der bewegingsdraden zelve 
te willen verklaren, en ze dus als beweging opeenen prikkel 
te beschouwen, daar toch de groote oppervlakte van de» 
binnensten baarmoederwand genoeg gevoelszenuwdraden 
oplevert, die den ontvangenen prikkel tot de zenuwcentra 
kunnen voortleideu, en door secundaire opwekking eener 
bewegingszenuw reflexiebeweging doen ontstaan. 

Wanneer Wbber niet toe wil geven, dat de indruk- 
ken, die men op de met organische spiervezelen voor- 
ziene organen uitoefent, eersttot de zenuwcentra worden 
voortgeplant, en dat de reflexie der bewegingen eerst .daar- 
van uitgaande geschiedt , zoo steunt hij hierbij op de 
waarneming, dat het uitliet ligchaam genomene hart voort- 
gaat rhytmisch te kloppen , wat volgens zijne meening 
geene reflexie werking kan zijn, daar de zenuwen, door 
welke de reflexie der indrukken zou kunnen plaats heb- 
ben , zijn doorgesneden. Daar evenwel Volkmann door 
proefnemingen heeft aangetoond, dat het hart een of 
meerdere Centraal-organen (ganglia) bezitten moet , die 
even als het ruggemerg op eènen prikkel terugwerken, 
zoo verliest de door Wbbbr aangevoerde grond aan be-^ 
wijskracht , en niet minder ook door Heüle's waarneming 
dat de peristaltische bewegingen van een uitgesneden 
darmstuk des te levendiger en zamengestelder zijn , hoe 
grooter gedeelte van het darmnet men daarmede in ver- 
binding laat. Ook dit verschijnsel kan slechts door het 
aannemen ran de ganglia als centraal-organen, worden 
verklaard. 

Daar de analogie tusschen de zamentrekkingen van 
de baarmoeder èn die van het hart niet te betwijfelen 
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is, i^aarvoor wij nader onze bewijsgrouden zullen aan- 
voeren, zoo moet men ook de door HENaT en Muller met 
hel hart genomene proeyen niet yoorbijzien. Volgens 
deze werkt het op de oppervlakte van het hart gebragte 
opium en extractum nucis vomicae of in het geheel niet, 
of slechts zeer langzaam, maar brengt men daarmede 
de inwendige vlakte van het hart in aanraking, dan 
houden deszelfs bewegingen binnen zeer korten tijd vol- 
komen op. Deze daadzaak spreekt duidelijk daarvoor, 
'dat de bewegingen aan de binnenzijde des harten daar- 
om zoo in het oogloopend veranderd worden, omdat 
zich hier meer gevoelsdraden bevinden dan aan de bui- 
tenzijde. Wilde men dit verschijnsel niet voor reflexie- 
werking houden, dan. moest, zooals Küesghner ie regt 
aanmerkt, de spierprikkelbaarheid aan de binnenvlakte 
sterker zijn dan aan de buitenzijde, terwijl er voorzeker 
toch geen voorbeeld bestaat, dat eene spier op verschil- 
lende plaatsen verschillend prikkelbaar is. 

Daar nu, zooals wij later zullen aantoonen, de werk- 
zaamheid van het hart met die der baarmoeder in zoo- 
vele punten avereenstemt, zoo hebben deze door Hbicrv 
en Muller genomene proeven ook voor de reflectori- 
sche natuur der baar moederzamen trekkingen bewijzende 
kracht. 

IV. Waardoor worden de zamentrekkingen der haar- 

moeder opgewekt? fVat i* de naaHe oorzaak 

van het intreden der baring? 

Wanneer men een vreemd ligchaain in de holte der 
baarmoeder brengt, of eene vloeistof in dezelve spuit, of 
wanneer aldaar door een pathologisch proces een of 
ander pseudoplasma zich ontwikkeld heeft, dan beproeft 
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dit orgaan zich van het vreemde: zijne gevoekzenuwdraden 
prikkelende ligchaam door meer of minder sterke za-< 
mentrekkingen te ontdoen. N^emaod zal er aan twijfe- 
len dat dit vreemde ligchaam als prikkel op de gevoels- 
zenuwdraden der baarmoeder werkt, en derhalve voor 
de naaste oorzaak harer zamentrekkingen te houden is. 

Bestaat er nu omtrent deze daadzaak geen twijfel, dao 
kan ook de beantwoording der vraag, waardoor de za- 
mentrekkingen der zwangere baarmoeder worden opge*^ 
wekt, niet raoeijelijk zijn. Stellig anUtaan deze alleeH 
door den prikkel^ welken het zich voortdurend meer en 
meer vergrootende ei op de binnenvlakte der hetarmoe^ 
der uitoefent. 

Reeds vroeger werd aangetoond, dat de veerkracht der 
baarmoedervezelen een onafgebroken aansluiten van den 
baarmoederwand om het in zijne holte bevatte ei veroor-* 
zaakt. Of dit nu inniger of losser geschiedt , hangt eens- 
deels van de grootere of kleinere veerkracht der spiervezelen, 
anderdeels van den graad der door het ei op den baarmoe- 
derwand uitgeoefende uitzetting af. Door deze twee om- 
standigheden wordt ook te weeg gebragt, dat de aansluiting 
van den baarmoederwand om het ei niet over het geheele 
orgaan gelijkmatig verdeeld is, maar dat er sommige plaat- 
sen zijn waar de wederkeerige aanraking veel vaster en 
inniger is dan op de anderen. Dit geldt voornamen tlijk 
van die deelen van den baarmoederwand, welke door de 
aanliggende voorspringende deelen des kinds bijzon- 
der sterk worden uitgezet , daar juist deze uitzetting de 
veerkracht der spiervezelen verhoogt. Wij moeten ons 
hier tegen de verdenking verdedigen als of wij de ver- 
ouderde meening van oalbihis , volgens welke de ver^ 
meerdering in omvang der baarmoeder bovenal door het 
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zich Tergroolende en den utems diensvolgens uitzettende 
ei wordt te ireeg ffebragt» aanhingen. Reeds opbl. 61 
yari ons l^rboek hebben wij hiero? er bepaald iOnze mee- 
ding geuit ; nuaar desniettemin moet men toegeven , dat 
in sommige t^ennatuurlijke toestanden , zoo als b. ▼. 
bij te groote hoeveelheid vruchkwater, bij tweelingzwan- 
gerscbap» het zich vergrootendc ei tot de dikwerf snelle 
toenemiag in omvang van de baarmoeder wezen tlijk het 
ti^ne toebrengt* Gaat nu ia zoodanige gevallen de uit<- 
zettende kracht van het contentum der baarmoeder den 
graad van rcJcbaarbcid der wanden van dit orgaan te bo- 
ven y dan moeten of deze barsten , of w;at meerm;ëlen 
en in gunstiger gevallen plaats heeft, de spiérvezelen 
der baarmoeder worden door deze abnormale prikkeling 
te vroeg tot werkzaamheid opgewekt, die miskraam 
of vroeggeboorte te weeg brengt. Deze ontijdige opwek- 
king der baarmoederwerkzaamheid gedurende bet verloop 
der zwangerschap behoort echter tot de uitzonderingen, 
naardien de door het physiologische proces voortgebragte 
toename in massa der baarmoederwanden met de toename 
in. massa van het ei gewoonlijk gelijken tred houdt, en 
dit dus zijnen uitzettenden den baarmoederwand prikke^ 
lenden invloed of in hét geheel niet of slechts in ontoe^ 
reikende mate kan uitoefenen. 

Deze tot behoud der rrucht noodwendige verhouding 
treedt evenwel in de laatste zwangerschapsweken op den 
achtergrond. Weegt men eenen uterus uit de 8e. zwanger- 
scbapsniaand , en vergelijkt zijn gewigl^ met dat. ecner 
op den n(Mrmalen tijd geledigde baarmoeder, dan zal men 
in den regel een zoo gering onderscheid vinden , dat wij 
besluiten mogen, dat de toename in massa der baar*- 
naoeder in de 8 laatste zwangei'sehapsweken mc^t betrek- 
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king^ tot de vroegere perioden slechts zeer onaQ^nKienlijk 
is. Volgens onze waarnemingen is het gemiddelde ge- 
wigt eener in de 10e. zwangerschapsmaand geledigde , 
reeds eenigzins geeontraheerde , en dus ook van bloed 
bevrijde baarmoeder 57 lood, terwijl van 3 door ons 
gewogene baarmoeders uit de 8e. maand eene 52, de 
tweede 53 , de derde 55 lood woog. Het grootste on- 
derscheid bedroeg dus 5 lood , en toont aan hoe weinig 
de wanden van dit orgaan in de laatste 8 weken in 
massa toenemen. 

Is dit nu het geval, dan volgt hieruit , dat de in dit 
tijdperk nog plaatshebbende , voorzeker niet onbelang- 
rijke, door gèzigt en gevoel waarneembare om vangsver- 
meerdering der baarmoeder slechts door passive uitzetting, 
veroorzaakt door het nog steeds aanzienlijk zich jergroo- 
tende contentum , wordt te weeg gebragt. 

Volgens onze meening is das de van het contentum 
uitgaande uitzetting der utéruswanden in de laatste zwan- 
gerschapsweken als regel aan te ^ien, en deze zoo te 
zeggen gewelddadige mechanische uitzetting moet groo* 
ter en grooter worden hoe meer de zwangerschap ten 
einde spoedt. Met deze toenemende uitzetting moet ook 
noodwendig de veerkracht der baarmoedervezelen toene- 
men , volgens de reeds boven aangehaalde physiologische 
wet , dat de elastische krachten der spieren aan de eerste 
graden der uitrekking slechts weinig tegenstand bieden , 
maar dat deze zeer aanmerkelijk toeneemt,. hoe grooter 
de uitrekking wordt. Dit êteeds toenemende streven der 
spiervezelen om ' zich te verkorten veroorzaakt eóhter 
noodwendig eene des te sterkere cumskèiting van den 
uterus om zijn contentum ^ eene des te inniger aanra- 
king zijner binnenvlakte met het op dien wand uitzittend 
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werkende ei , en deze wederkeerige verhouding , die 
êlechtê tot op eene zekere hoogte mogelijk i#, de hierdoor ver^ 
oorzaakte opwekking der zieh in het haarmoederweef^el 
vertakkende zenuwen ^ is naar ons gevoelen de naaste 
oorzaak van het intreden der haring. 

Nemen wij nu verder de omstandigheid, dat zich hij 
het intreden van elke menstruatie periode eene verhoogde 
opgewektheid oan het geheele zenuwstelsel laat bespeu- 
ren, in aanmerking, en slaan wij op de daadzaak acht , 
dat het periodische rijpworden der eijeren in het ovarium 
ook gedurende de zwangerschap ongestoord voortgaat, 
dan kan het niet bevreemden wanneer ook in den regel 
het begin der uitdrijvingswerkzaamheid van den uterus 
gedurende eene menstruatieperiode plaats heeft, en wel 
gewoonlijk gedurende de tiende na de conceptie, omdat om 
dezen tijd de menschelijke uterus de grootst mogelijke 
opvulling en uitzetting ondervindt, en door de hem 
«igene veerkracht zijner vezelen reeds krachtig op het 
contentum terugwerkt. Men moet ook de bij elke men- 
struatieperiode intredende hyperaemie van den haar^ 
moederwand niet voorbijzien, waarbij het in bui- 
tengewone hoeveelheid opgehoopte bloed eenen zoo 
krachtigen prikkel op de zenuwdraden kan uitoefe- 
nen , dat het zelfs in niet zwangeren toestand dik- 
werf tot de zoo pijnlijke baarmoederkolieken aanleiding 
geeft. 

De voor dit opstel bepaalde grenzen veroorloven niet 
ons in wij dloopiger beschouwingen van alle verschillende 
over het zoo even afgehandelde onderwerp gemaakte 
hijpothesen te begeven , wij vergenoegen ons de voor- 
naamste derzelve kortelij k op te geven, het aan ieders 
oordeel overlatende, om te beslissen of er eene onder is, 

20 
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welke de oorzaak van de ontstane uitdrij vingswerkzaamhetd 
der baarmoeder, van de baringsacte in het algemeen, 
voldoende kan verklaren. 

a. Petit beschouwt den baarmoederhals als dat punt, 
op hetwelk de natuur een aanzienlijk aantal spierveze- 
len heeft opgehoopt, welke zij van lieverlede tot ver- 
grooting der baarmoeder aanwendt. Deze omvangsver- 
meerdering neemt, wanneer zij eenmaal begonnen is, 
met de ontwikkeling van het foetus gelijkmatig toe, 
zoodat eerst dan alle spiervezelen van den baarmoeder- 
hals zijn verbruikt, wanneer het foetus genoegzaam 
ontwikkeld is om zelfstandig te kunnen leven, en de 
baring zal dan plaats hebben wanneer alle in den hals 
der baarmoeder aanwezige spiervezelen tot vergrooting 
der holte zijn gebruikt. 

A. Volgens Levrbt en Baudelogque kunnen de meer 
meegevende en langwerpig verloopende spiervezelen van 
het ligchaam der baarmoeder en van haren grond aanmer- 
kelijk worden uitgerekt, zonder op de straflFere ring- 
vezels van den hals te werken. Tegen het midden der 
zwangerschap trekken de eersten , wanneer zij niet 
verder uitgerekt kunnen worden, de vezelen van den 
hals, welks ringen allengs verdwijnen en aan het lig- 
chaam getrokken worden, zoodat ten laatste van den 
hals niets dan de enge ringvormige opening overblijft. 
Zoodra het vroegere evenwigt tusschen het bovenste 
en onderste gedeelte der baarmoeder verloren is ge- 
gaan, begint de uitdrijving, waartoe het verstrijken 
van den hals en de volledige ver wijding zijner holte 
een e onmisbare voorwaarde is. 

e. Power en Dübois beschouwen den zwangeren uterus 
als een hol, van spiervezelen voorzien orgaan, waardoor 
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het bv. met het rectum of de pisblaas overeenkomst 
bezit Een op den hals der blaas of den sphincter ani 
werkende prikkel brengt onllediging der daarin zich bevin- 
dende stoffen voort , en even zoo wekken alle op den baar- 
moederhals uitgeoefende prikkels zamen trekkingen van 
dit orgaan op. Deze prikkel wordt gedeeltelijk voort- 
gebragt door dat, zooals ook B\udelocqub aannam, de 
niet verder uitrekbare langwerpige bundels de ringvezelen 
van den hals trekken; gedeeltelijk ontstaat zij daardoor 
dat dit deel met het daarop rustende onderste gedeelte 
van het ei thans in naaüwere aanraking komt. 

Al deze weinig van elkander afwijkende hypothesen 
komen daarin overeen didii de opwekking der baarmoeder- 
zamentrekkingen door eenen op de zenuwen van den 
haU werkenden prikkel plaats heeft. Maar behalve dat 
wij bet met de daarbij vooronderstelde wijze van ver- 
wijding der botte van den hals niet eens zijn, 
spreken ook die gevallen tegen de waarheid der aange- 
voerde hypothesen, waarin de baring plaats heeft lang 
voor dat de als conditio *ine qita non aangenomene ver- 
anderingen van het portio cervicalis daar zijn; wij herin- 
neren hier slechts aan de ontijdige baringen, die plaats 
grijpen wanneer het onderste baarmoedersegment nog 
geheel onvoorbereid is, aan die gevallen, waarin fibrineuse 
of kankerachtige infiltraties dezer deelen ook nog bij 
de baring den hardnekkigsten tegenstand bieden. Waar- 
om zijü verder al de tot opwekking der kunstmatige 
vroeggeboorte gebruikelijke methoden, welker werking 
zich tot de prikkeling der in het onderste baarmoeder- 
segment verspreide zenuwen bepaalt, zoo veel minder 
werllLzaara dan de opening der vliezen, en daaarop vol- 
gende ontlediging van het vruchtwater , waarbij een 

20^ 
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ongewone, laiijy aanhoudende prikkeling der inwendige 
baarmoeder vlak te wordt te weeg gebragt? Het gevoelen 
van Power en Oubois, dat de prikkeling, welke hel ei 
op de hieraan ongewone binnenvlakte van den hals 
uitoefent, ter opwekking van weeën voldoende is , 
wordt reeds daardoor wederlegd, dat, zooals men zoo 
dikwerf in de gelegenheid is waar te nemen ♦ het we- 
ken lang in de bekkenholte staande hoofd des kinds 
de kwellendste bezwaren in de bekkenorganen te weeg 
brengt, zonder de baarmoeder tot ontijdige zamentrek- 
kingen op te wekken, 

d. Even zoo onhoudbaar is het gevoelen van diegenen, 
welke in het langzamerhand af Her oen der moederkoek^ 
in het oblitereren van sommige vaten , — in het 
-door zijne scherpte den binnenwand der baarmoeder 
prikkelende vru-chtwater , in een aan de baarmoeder eigen- 
dommelijk periodisch zich vertoonend streven om door 
peristaltische bewegingen zich van haren last te ontdoen 
enz. — de naaste oorzaak van het ontstaan der haar- 
moederzamentrekkingen meenen te zien. Al deze, elk 
physiologisch of anatomisch bewijs missende hypothesen 
komen ons even naïf en onbepaald voor, als Vblpeait*s 
aan Avigeniïa ontleende, hoogst teleologische uitroep: 
^>Au temps fixé l'accouchement se fait par la gréce de 
Dieu." 

V. Mechmiismus van de zamentrekkingen der 

baarmoeder. 

KryvisGH heeft de werkzaamheid der zich zamentrek- 
kende baarmoeder met die van het hart vergeleken , 
zonder zich echter met eene nadere beschoinving zijner 
zeer passende vergelijking in te laten. 
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Wanneer er niet lulke aanmerkelijke zwarigheden be- 
stonden, om door proefnemingen cenen helderen blik 
op de zamen trekkingen der baarmoeder te kunnen wer- 
pen, zooals dit reeds aan verscheidene physiologen met 
betrekking tot de werkzaamheid van het hart is gelukt: 
dan zouden wij reeds lang het empirische bewijs voorde 
door KiwisGH aangegevene analogie dezer beide verschijn- 
selen bezitten ; desniettemin schijnt deze overeenkomst van 
anatomische , physiologische en pathologische zijde vol- 
komen geregtvaardigd. 

Beide organen, het hart en de baarmoeder, doen zich 
als eene holle spier voor, welker werkzaamheid zich 
voornamentiijk tot de uitdrijving van het in hare holte 
zich ophoudende contentum bepaalt. Beschouwen wij 
eene der 4 holten van het hart afzonderlijk, dan vinden 
wij , dat zich daaraan, even als aan de baarmoeder, eene 
opening bevindt, naar en door welke het contentum 
door de zich zamentrek kende en tot elkander naderende 
wanden gedreven wordt. 

Wanneer aan het uittreden des bioeds door de daarvoor 
bestemde opening hindernissen in den weg staan , dan 
trachten de wanden van het hart door krachtiger werk- 
zaamheid het zich nog steeds in gewone hoeveelheid 
verzamelende bloed uit te drijven. Hetzelfde nemen wij 
waar in die gevallen, waarin de verwijding vanhetori- 
ficium uteri vertraagd wordt ; ook deze hinderpaal wordt 
niet overwonnen voor dat de spierwerkzaamheid van het 
ligchaam en den grond, die door den voortdurenden, ja 
steeds toenemenden op den binnenwand uitgeoefenden prik- 
kel onderhouden wordt , zich verhoogt , en zulk eene 
sterkte verkrijgt, dat daardoor de contractie der ring- 
vezelen, welke de openmg sluiten, wordt verlamd, en 
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deze dus het Toorliggende deel des kinds dieper laten 
komen. De analogie tusschen de hart- en baarmoeder- 
werkzaamheid laat zich zelfs tot aan de beiden ten gronde 
liggende oorzaken vervolgen. Wij hebben hierboven de 
zamentrekkingen der baarmoeder als reflexiebewegingen 
leeren kennen , en zoo is het ook aan geeaen twijfel 
onderhevig , dat het in de hartholte stroomende bloed 
oorspronkelijk in de gevoelszenuwen eene werkzaamheid 
opwekt, welke eerst middelijk op de motorische overgaat, 
en zoo de beweging veroorzaakt. Ook in het hart zijn 
de bewegingen volkomen regelmatig gecombineerd, ook 
hier werkt de prikkel op de gevoeligste plaats , namelijk 
de binnen vlakte , en eindelijk getuigt ook deze omstan* 
digheid voor den reflectorischen aard der hartwerkzaam- 
heid , dat zich, men moge het hart prikkelen waar men 
wil , altijd eerst de boezems en daarna de kamers za- 
mentrekken. Ook dit verschijnsel laat zich zonder voor- 
afgegane prikkeling der gevoelszenuwen niet verklaren , 
daar men anders zou moeten aannemen , dat de motori- 
sche zenuwen van alle punten der zelfstandigheid van 
het hart naar den boezem loopen , of juist bij het hart 
eentri petaal werken , waarvoor men echter geen anato- 
misch-physiologisch bewijs kan aanvoeren. 

Eindelijk mag men de overeenkomst tusschen het uit- 
wendig voorkomen van het hart en de baarmoeder , wan- 
neer zij zich zamen trekken , niet voorbijzien. Beide 
oi^anen ondergaan gedurende hunne zamentrekking eene 
aanmerkelijke verdikking en verharding, beide worden 
in hunne lengte-afmeting verkort, terwijl de dwarse af- 
meting beduidend toeneemt. Even als het zich zamen- 
trekkende, dikker wordende en zich tegen de toegevende 
tusschenribbenruimte dringende hart aan de daar ter 



— 303 — 

plaatse opg^elegde hand voelbaar wordt, even zoo drin{>t 
ook de zich za men trekkende baarmoeder den voorsten buik- 
wand voorwaarts, zonder denzelven echter, zooals men 
verkeerdelijk heeft aangenomen , meer te naderen , dan 
wanneer zij verslapt is. Ook de bij het hart waargeno- 
mene peristaltische draaijing van de spits vindt in de 
baarmoeder haar analogon; behalve dat dit facttim reeds 
vroeger bij gelegenheid van buik- en keizersnede werd 
gezien , konden wij het ook herhaalde malen door mid- 
del van de op de buikbekleedselen gelegde hand waar- 
nemen; dit gelukte onsvoornamentlijk bij zeer krachtige, 
snel intredende contracties, waarin zich deze draaijing 
aan de opgelegde hand ab een werkelijke van regts 
naar links gaande schok mededeelde. Deze schok ging 
altijd van regts naar links, en wij gelooven de oorzaak 
hiervan in de gewoonlijk sterkere ontwikkeling, en bij- 
gevolg krachtiger werkzaamheid der regter baarmoeder- 
helft te moeten zoeken. 

Nadat wij de zamen trekking der baarmoeder als eene 
rellectorische, mei die van het hart overeenkomende spier- 
werkzaaraheid hebben leeren kennen , komen wij tot de 
beantwoording der vraag , hoe zij het doel , waarnaar 
zij s-treeft, namelijk de uitdrijving der vrucht en harer 
aanhangsels, bereikt. 

VI. f^crwijding van den nioedermond. 

Even als het in eene holte van het hart verzamelde bloed 
niet eer dezelve verlaten kan, voordat zich tiet gcslotene 
zijnen uitgang verhinderende klapvliezen-toestel geopend 
heeft; even zoo is de verwijding van het meer of min- 
der vastgeslotene orificium uteri eene noodwendige voor- 
waarde tot de uitdrijving van het ei , en het eerste doel 
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der weeën is derhalve deze opening allengs maar vol- 
standig te verwijden. 

Door kürsghner's onderzoekingen en proefnemingen 
is aangetoond, dat de verwijding van de openingen van het 
hart niet geheel en al passief is , maar dat zij ook 
voor een deel door de zamentrekking der zich in de 
klapvUezen bevinde spiervezelen veroorzaakt wordt. Deze 
contracties zouden evenwel juist de tegenovergestelde 
werking uitoefenen , d. i. zij zouden de openingen nog 
slechts te volkomener sluiten , wanneer er niet overal 
meerdere klapvliezen aanwezig waren, maar slechts een, dat 
eenen onafgebroken ring om de opening vormde. Elke ver- 
korting der zich in hetzelve bevindende spiervezelen zoude 
noodwendig de vrije randen van het klapvlies meer tot 
elkander doen naderen. 

Wanneer dus het onderste baarmoedersegment, dal 
voornamentlijk ringsgewijs liggend.^ spiervezelen bezit , 
in meerdere deelen was verdeeld, dan zou ook hier de 
zamentrekking der vezelen eene verkleining dezer deelen, 
en alzoo verwijding van de daardoor omgevene opeuing 
te weeg brengen. 

Daar zulks echter geen plaats heeft, en het orificium 
uteri eene ronde door ongedeelde randen omgevene ope- 
ning daarstelt, zoo moet noodwendig elke verkorting- 
der zich in dit deel bevindende ringvezelen den moe- 
dermond naauwer maken. Zijne verwijding kan du& 
volstrekt niet actief, door de ringsom gelegene spierve- 
zelen te weeg gebragt wezen , maar er moeten andere 
krachten medewerken, die de contracties der ringveze- 
len van het onderste baarmoedersegroent verlammen, en 
zoo de verwijding dezer opening mogelijk maken. 

Bezat de baarmoeder niets anders dan ringvezelen , 
dan zou de contractie harer wanden eene concentrische 
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ziju , en dan was zij, zooals zich kiliaüt, maar in g^anscb 
anderen zin, uitdrukt, geene bcLar- maar kwets-moeder 
(Quetschmutter). Waren verder de spiervczelen in 
het onderste baarmoedersegment even zeer ont- 
wikkeld als aan het ligchaam en den fundus , dan 
was eveneens de opening van het ostium en de uitdrij- 
ving der vrucht onmogelijk, en scheuring van den baarmoe- 
derwand zou het onvermijdelijke gevolg der krachtige 
maar nogtans vruchtelooze zamentrekkingen zijn. 

Beschouwt men evenwel de met betrekking tol: het 
onderste buarmoedersegment zoo zeer overwegende ont- 
wikkeling van den baarmoedergrond , den beduidenden 
rijkdom des ligchaams aan langwerpige met de ringve- 
zelen van den hals innig zamenhangende spiervezelen, 
dan kan men begrijpen , dat deze laatstgenoemde deelen 
van den baarmoederwand tot cene veel aanhoudender en 
krachtiger werkzaaftheid in staat zijn , dan het minder 
ontwikkelde en daarom aan spiervezelen ook armere on- 
derste baarrooedersegment. 

Het doel nu van de verkorting der langwerpige veze- 
len is de onderste deelen der baarmoeder digter bij de 
bovenste te brengen , welk doel zij slechts dan kan be- 
reiken , wanneer aan het niet meegevende contentum de 
uitweg gebaand is, dat heet: wanneer de moedermond ge- 
opend is; en hoe sterken tegenstand ook de ringvezelen van 
het onderste baarmoedersegment mogen bieden , zoo 
wordt deze toch door de in normale gevallen steeds veel 
sterkere spierkracht der langwerpige vezelen gebroken , 
en zoo het uit elkander wijken van de randen des baar- 
moedermonds bewerkt. Daarbij is het echter volstrekt 
niet noodig, dat de ringvezelen van het onderste seg- 
ment volkomen verlammen , zooals sommigen hebben 
aangegeven, veeleer toonen zij], voortdurend , zoolang dit 
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gedeelte voor den ondersoekendeu vinger ioegfankelij kis, 
duidelijke zatnentrekkiugen, die zich zoo lang dooreene ver- 
enging van den moedermond kenbaar maken, totdat de 
contractie van het h'gchaam en den grond eene zooda- 
nige hoogte heeft bereikt, dat zij d^i geringen door de 
ringvezelen van het onderste gedeelte gebodeifeen tegen- 
stand overwint, en de randen der opening als met geweld 
van elkander trekt. Is nu het orificium uteri tot op eene 
zekere hoogte geopend , dan wordt het aan de zich im- 
mer krachtiger zamentrekkende vezelen van het h'gchaam 
en den grond der baarmoeder mogelijk het meest naar 
beneden gelegene deel van het ei in deze opening in te dria- 
gen, en men ziet van zelf in, dat dit wigvormig tusschen de 
randen van den moedermond ingedroogene gedeelte van 
het ei werkelijk tot deszelfe verdere opening b]|draagt. 

VII. Het breken der vochtblcta^y en deszelf* invloed op 

de weeënwerkzaamheid. 

Dat deel der eivliezen hetwelk tusschen de randen van 
het ostium voorwaarts gedreven wordt,, hangt vrij in het 
bovenste gedeelte der scheede, het mist den beschutten- 
den tegendruk, dien de wanden der baairmoeder, zoo 
lang het zich nog in hare hiolte bevond, uitoefenden, 
en moet eindelijk, wanneer het ivruchtw^ater door de, 
voortdurend in de rigting ran het benedenste segment 
werkende, zamen trekkingen der baaraioeder naar beleden 
gedrongen wordt, noodwendig barsten. Even als eene 
geslotene met vloeistof gevulde blaas, wanneer een sterke 
druk op hare wanden wordt uitgeoefend, aan de dezen 
druk tegenovergestelde plaats barst, evc^ zoo moeten ook 
de eivliezen aan hun benedenste gedeelte, dat door geene 
ondersteunende wanden omgeven w(Hrdt , maar vp\j in de 
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holte der scbeede hangt, breken. Gedurende en onmiddelijk 
na het breken der rliezen ontlast zich eene grootere of klei- 
nere hoeveelheid yruehtwater en hierdoor kan de baarmoe- 
derwand zich enger om het ligchaam van het eigen llijke 
object der .baring sluiten. 

De onevene, rerschillende verhevenheden en verdie- 
pingen bezittende, oppervlakte van het ligchaam des 
kinds, de voortdurende active (bewegingen van hetzelve, 
moeten nu 'de gevoelszenuwen der binnenvlakte Vcui de 
baarmoeder veel sterker prikkelen, en het noodwendige 
gevolg van dezen verhoogden prikkel is eene veel krach- 
tiger werkzaamheid der spiervezelen , welke zich door 
de nu in het oogloopend versterkte contracties te kennen 
geeft, ea niet ophoudt, voor of de prikkel weg- 
g^aomen en het foetus geheel uitgedreven is, of abnor- 
male, deze uitdr^ving belettende hinderpalen eene 'ver- 
lamming der spiervezelen te weeg brengen. 

VlII. Over de wijze waurop zich de zamentrekkingen 
ooer de verschillende deelen 'der baarmoeder 

uiMrekken, 

. Vrij algemeen is bij de verloskundigen in Buitschlaiid 
het gevoelen verspreid, dat elke normale tpee aan het 
onderste bmarmoedersegment — ^ aan den moedermomf — 
beginty en eerst van daar op het ligchaam en den grand 
der baarmoeder overgaat. 

WiGAND, die dit gevoelen het grondfgste verdedigt , 
voert als bewijzen voor zijne meening aan, datl.geene 
aan den fundus uteri beginnende zamentrekkipg on- 
middelijk op deo hak of mond der baahiioeder overgaat^ 
en eene ware, afdoende wee daarstelt; dat zich IJ. élk 
voorliggend nog vry bewegelijk deel des kinds bij den 
aanvang eener normale wee telkens van deni moeder* 
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mond eoiiigfzins verwijderd., en zelfs zoover in de hoogte 
gelieven kan worden, dat bet aan den onderzoekenden 
vinger volkomen ontsnapt; 3. zou voor de opgenoemde 
meening deze . omslandiglieid spreken, dat in bepaalde 
gevallen de vochtblaas reeds bij een niet verder dan 
IVfl duim geopend ostium, geheel in den aanvang eener 
wee, en voordat de fundus uteri hard geworden is, onder 
den vorm eener dikke worst, tamelijk ver door het ostium 
naar buiten kan komen ; 4. wordt de beweging der 
baarmoeder steeds het éérst aan het ostium voelbaar; 
eenige seconden later wordt de grond harder en eerst 
eenigen tijd daarna voelt de barende pijn. Eindelijk 
gelooft WiGA.irB 5i dat de nadering Tan de kin der vrucht 
tot de borst en de verandering der kruin in achterhoofds- 
ligging slechts te verklaren zijn door aantenemen dat 
de 'Zamentrekkingen in het onderste gedeelte der J>aar- 
moeder aanvangen. 

Wij kunnen niet nalaten hier te doen opmerken, 
dat Wigand, die bij uitstek getrouwe waarnemer der 
natuur, volkomen regt had deze verschijnselen, die gedu- 
rende elke normale baring duidelijk zijn aantewijzen ter be- 
strijding van het vóór zijnen tijd heerschende gevoelen, 
dat namelijk elke wee in den fundus uteri haren aan* 
vang nemen zou, aan^ te voeren; maar desniettegen- 
staande js het zeker, dat hij door verkeerde uitlegging 
eener volkomen juiste waarneming juist in de tegen- 
overgestelde dwaling verviel, want eene normale wee 
begint noch aan den bodem^ noch aan den hah der baar* 
moeder y maar iê gelijkfnatig over de geheele zelf Han- 
digheid der baarmoeder verbreid, en moet zulkis wezen, 
wil zij haar doel bereiken. 

Het eerste door Wig awd voor zijn gevoelen bygebragte 
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bewijs valt hier van zelf weg^, daar ook Mrij de lot den 
fundus uleri beperkte zamentrekking niet voor eene 
normale houden; zij i<? even goed ziekelijk, als die 
welke zich uitsluitend aan het onderste baarmoeder- 
segment openbaart, ook deze plant zich niet, ten minste 
niet met de noodige kracht, op de bovenste helft der baar- 
moeder voort. — Van meer belang is voor ons de 
tweede door Wigahtb ten gunste zijner theorie aange- 
voerde omstandigheid, dat zich in den aanvang eener 
. normale wee, elk voorliggend, vrij bewegelijk deel van 
het kind van den moedermond eenigzins verwijdert.^— 
Dit terugwijken van het voorliggende deel, dat ook wij 
herhaalde malen waarnamen, kon men alleen verklaren 
door aan te nemen, dat de door hetzelve ingeslolene 
plaats door een ander ligchaam, in ons geval door hot 
vrucht water, wordt opgevuld: want daar niemand zal 
willen beweren, dat er binnen de eivliezen èène ledige 
ruimte aanwezig is, zal men ook moeten toestemmen, 
dat het vroeger meer naar boven zich ophoudende vrucht- 
water bij het opwaarts schuiven van het kind lager 
moet komen. Is er nu eene groote hoeveelheid vrucht- 
water aanwezig, in welk geval het verschijnsel zich het 
duidelijkste laat waarnemen, zoo is het kind, ten gevolge 
zijner specifische zwaarte, met geen deel der baarmoeder 
in zoo innige aanraking als met het benedenste gedeelte, 
en eene contractie van dit deel moet noodwendig eene 
beweging der vrucht naar boven toe te weeg brengen, 
welke nog daardoor begunstigd wordt, dat het foetus 
in het bovenste gedeelte der baarmoeder meer ruimte 
vindt, dan in het zich zamentrekkende, engere onderste 
deel, waarom het dan ook noodwendig in de hoogte 
stijgt. Bepaalde zióh. echter de zdmentrekking in dit 
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oogenblik alleen tot het onderstQ baarmoedersegnient , 
dan moest ook gelijktijdig de zich io' den iDoederniond 
stellende vochtblaas opwaarts gedrukt worden, wat wij 
nimmer hebben waargenomen; integendeel jonden w^ij 
steeds; dat de blaas des te dieper naar beneden werd 
gedrongen, hoe sterker het voorliggende deel des kinds 
aan den vinger ontsnapte. Dit laatste heeft, zoo ails wij 
bij 3. vermeldden, ook Wigand waargenomen, en het 
is ons onbegrijpelijk, hoe eene zamentrekking van het 
onderste baarmoedersegment bet voorliggende deel naar 
boven, het vrnohtwater naar beneden zou kunnen drin- 
gen, wanneer niel te gelijkertijd de zamen trekkingen 
van de bovenste helft der baarmoeder het laatstgenoemde ver- 
schijnsel te weegbragten. - Wat den vierden bewijsgrond van 
WiGAKD aangaat, zoo vragen wij slechts, of reeds iemand 
zijnen vinger in eene zich in het ligchaam of den bo- 
dem der baaroüoeder bevindende opening heeft gebragt, 
daar men slechts op deze wijze zou kunnei^ ontdekken 
of zich het onderste gedeelte vroeger zamentrekt dan 
het bovenste; — dat men de contractie aan het ostium 
uteri vroegi^r bespeurt dan het hardworden van het lig- 
chaam en den, fiindus , dit bewijst volstrekt niets anders 
dan dat men aan het onderste voor den vinger pnmid- 
delijk bereikbare segment elke zamentrekking , hoe ligt 
dan ook, waarnemen kan, terwijl dit voor det overige, 
door vele weeke deelen bedekte, gedeelten eerst dan mo* 
gelijk wordt, wanneer de bewegingen reeds ste^rker en 
dus ligter waarneembaar zyn geworden. — Met betrek- 
king tot het laatste door Wigaicd aangevoerde argumei^t 
willen wij hier alleen aanmerken, dat de plaats hebben^ 
de buiging van het hoofd des kijpids en de aann^ering 
van hetzelve tot de borst wel lUet voor het aanvangen 
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der baarrnoederzaifieiitrekking^ aan den moedermond spre- 
ken kannen , daar ieder duidelijk inziet y dat elke ver- 
iiaauwing^ der baarmoederholte ook eene verkleining van 
bet contentum te weeg moet brengeen. Daar nu buiten 
eenigen twijfel het kind eene betrekkelijk grootere plaaU 
inneemt , wanneer zf|n kin van de borst verwijderd is , 
zoo is de buiging van het hoofd eenvoudig voor het ge- 
volg der verminderde ruin^te van de baarmoederholte 
te houden , terwijl wij hierbij geene melding maken 
van den invloed, dien de tegenhoudende bekkeningang 
uitoefent. 

Afstappende van de door WrGA.wD bijgebragte bewijs- 
gronden , herinneren wij slechts aan het tneehani^miM 
van andere evenzeer expulsief werkende organen. Heeft 
ooit iemand aan het hart, aun de pisblaas of het darrn^ 
kanaal in den normalen toestand e^ne teruggaande be- 
weging in dien aard waargenomen , dat de zamentrek- 
kingen aan de ostia beginnen , zich van hier naar de 
verwijderste deelen der organen voortzetten, en eerst 
dan weder naar het ostium terugkeeren? Waarom zou 
dan de met deze organen zooveel overeenkomst bezit- 
tende baarmoeder alleen eene uitzondering maken , en 
dat wel omdat sommige verloskundigen dit goedvonden, 
zonder dat het hun mogelijk was één physiologisch ex- 
periment ten gunste hunner meening te voorschijn te 
brengen ? 

Dat de contractie der baarmoeder ia het algemeen 
werkelyk over het geheele orgaan verspreid is, en reede 
in den aanvang zich als zoodanig voordoet ^ kan na dat- 
gene, wat wij vroeger over het wezen en de oorzaken 
van de zamentrekkingen der baarmoeder hebben aan- 
gevoerd , aan geenen twijfel onderhevig zijn, en dit des 



312 — 

te minder daar men zich in praxi bij hei invoeren der 
hand in de holte der baarmoeder ligtelijk kan overtui- 
gden, dat noch in het bovenste noch in het benedenste 
gedeelte de wee eenen aanvang neemt, maar dat deze^ 
natteurlijk in normale geoallen , in alle deelen des or^ 
gaans gelijktijdig begint en uitdrijvend op deszelfs in- 
houd werkt. 

Nog eenmaal komen wij hier tot staving van ons 
gevoelen op de zamentrekking van het hart terug. Ook 
voor dit orgaan heeft Küesghitbe aangetoond , dat een 
door den geopenden boezem ingebragte vinger in het os- 
tium venosum wordt ingeklemd , en daar het harder en 
korter worden van den geheélen wand in een en hetzelfde 
oogenhlik waarneemt. 

IX. O oer de rigting oan de zamentrekkingen der 

baarmoeder. 

Voor alle organen, welker wanden van spiervezelen 
zijn voorzien, kan men als algemeenen regel vaststellen, 
dat de zamentrekkingen altijd naar die plaats zijn ge- 
rigt, alwaar aan het contentum van dit orgaan een 
uitweg open staat; wij zien dit aan alle, met zamen- 
trekbare uitvoeringsbaizen voorziene klierapparaten, aan 
het darmkanaal, de blaas, het hart. Deze algemeene regel 
is ook bij de zamentrekkingen der baarmoeder van 
toepassing, en al contraheert zich ook het geheeU orga^an 
gelijktijdig ^ zoo is toeh de buiging der spierbundels 
naar het ostium uteri gerigt , en de beschouwing der 
contractie maakt op ons den indruk alsof de geheele 
uterus zich door het bekkenkanaal wilde dringen. Vier- 
maal hebben wij zulks bij door de keizersnede verloste 
vrouwen waargenomen , maaf behalve dat spreekt ook 
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de door Valentin genomene proef stellige voor de boven 
geuitte bewering; duidelijk toch heeft deze bij konijnen 
waargenomen, dat de rigting der contracties langs de 
tubae en van daar door het ligchaam der baarmoeder 
naar haar onderste gedeelte ging. 

Maar ook op anatomische en zuiver natuurkundige 
gronden moeten de baarmoederzamen trekkingen hare 
rigting benedeuAvaarts nemen, want slechts aan het on- 
derste gedeelte heeft dit orgaan door zijne anatomische 
verbinding met. de vagina een steunpunt, een zoogenaamd 
ptmctum Jixum. Trekken zich zijne vezelen te zamen, 
zoo kunnen deze bij de als zeker gestelde verkorting 
der lengteafmeting slechts in dien zin werken , dat zij 
het niet bevestigde deel des orgaans, namelijk den fundus 
nader bij de plaats van aanhechting der wederstrevende 
vagina brengen. Houdt men verder het groote onder- 
scheid tusschen de bovenste en benedenste baarmoeder- 
helft, den spierrijkdom namelijk van den fundus in het 
oog, dan ziet men ligt in, dat elke niet te kort aan- 
houdende baarmoederzamen trekking een benedenwaarts 
dringen van het contentura naar en door het orificium 
moet te weeg brengen. 

f^ormver ander ing der baarmoeder gedurende de wee. 

Elke spier, die zich zamentrekt, verandert van vorm, 
zij wordt korter, dikker en harder. Hoe meer vezels 
eene spier bezit, des te meer loopt deze verandering 
van gedaante in het oog. 

Reeds vroeger hebben wij bij de beschouwing der 
analogie tusschen de werkzaamheid van het hart en 
die der baarmoeder gezegd , dat ook deze gedurende de za- 
mentrehking harder wordt ^ dat hare lengteafmeting 
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kleiner^ hare dwarse daarentegen grooter wordt. Déze 
gedaaateveranderingen moeten natuurlijk op die plaats 
des orgaans zich het duidelijkste vertoonen, waar dein 
grooter aantal voorhandene spiervezelen de sterkste con- 
tractie toelaten, en in der daad ziet men den fundus 
uleri op het toppunt eener wee den buik wand naar voren 
dringen , de opgelegde hand neemt de hardheid en span- 
ning dezer streek waar, terwijl dit verschijnsel hoe langs 
zoo onduidelijker wordt, hoe nader men bij het beneden- 
deel der baarmoeder komt. Op het ostium uteri heeft 
de contractie eene geheel tegenovergestelde uitwerking* 
De randen dezer opening worden in het acme eener 
wee in het oogloopend dunner, wat door het reeds 
meermalen vermelde overwigt der bovenste baarmoeder- 
helft en het daardoor veroorzaakte gewelddadig uit 
elkander trekken der ringvezelen van het onderste baar- 
moedersegment te verklaren is. 

Het verschijnsel, dat de zich contraherende baarmoe- 
dergrond den buik naar voren uitzet, gaf tot het onge- 
gronde gevoelen aanleiding, dat de voorvlakte der zich 
zamentrekkende baarmoeder den buikwand meer naderde 
dan zulks buiten eene wee het geval is. 

Daar er tusschen buikwand en baarmoeder geené or- 
ganen liggen , zoo moest, wanneer déze bewering waar 
was, er tusschen beiden eene ledige ruimte aanwezig zijn, 
wat physisch onmogelijk is; maar ook behalve dat heeft 
men bij het doen der keizersnede waargenomen, dat de 
voorvlakte der baarmoeder met den buikwand onmidde- 
lijk in >aanraking is, en de bij uitzondering tusschen 
beiden geschovene deelen van het net of de dunne 
darmen kunnen, daar zij een betrekkelijk klein gedeelte 
vanden voorsten uteruswand bedekken, hier niet in aanmer- 
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king komeii. Ligt nu de baarmoeder vlak tegea den 
buikwand aan, dan moet deze bij de gedurende de 
samentrekking plaats hebbende verdikking en zwelling 
der wanden naar voren gedrongen worden, daar zij uit 
hoofde harer veerkracht gewis eer toegeeft dan de reeds 
buitendien tot den kleinst mogelijken omvang gebragte 
borst- en onderbuiksorganen. 

Dit verschijnsel heeft Kilian aan eene door bloedsop- 
hooping veroorzaakte zwelling, met de erectie van den 
penis overeenkomende, toegeschreven, en aaogenomen, 
dat deze erectie onmiddelijk vóór den aanrang der wee 
plaats heeft; uit alles wat over de baarmoederwerk- 
zaamheid is gezegd, volgt het onjuiste dezer bewering 
van zelf, en wij beroepen ons derhalve hier alleen op 
de uitspraak van Riwisch, welke aldus luidt: dat het 
tot dusverre wel geenen physioloog in den zin gekomen 
is bij het harder worden en zich opheffen van het zich 
zamentrekkende hart aan eene eigentlijk gezegde erectie 
van dit deel te denken, en toch wordt hier hetzelfde 
als bij de baarmoederzamentrekkingen waargenomen. 

XI. De weéensmart. 

Elke maar eenigzins krachtige zamentrekking der baar- 
moeder wordt door een gevoel van pijn begeleid, en 
juist dit is het wat aan de contractie den algemeen ge- 
bruikelijken naam yan ï>we^^ heeft doen geven. Maar nlft 
elke bij de baring voorkomende pijn is het onmiddelijk 
gevolg der baarmoederzamentrekking , naardien men 
niet kan ontkennen dat dezelve bijna altijd ook in 
de bij de baring meer of min in aanmerking komende 
organen (middelrif, buikwand, scheede, uitwendige ge- 
slachtsdeelen , bekkeningewanden, enz.) zijne zitplaats 
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heeft. Daar wij hier echter voornamentlijk met het door 
de zamentrekkingen der baarmoeder onmiddelijk opge- 
wekte gevoel van pijn te doen hebben, zoo willen wij 
de overige bijkomende pijnlijke gewaarwordingen laten 
rusten. 

Wij zeiden vroeger, dat de uterus meermalen reeds 
gedurende de zwangerschap door meer of minder krach- 
tige zamentrekkingen zijner wanden op zijn contentum 
reageert, en dat deze door de opgel^de hand dikwerf 
waarneembare zamentrekkingen, wanneer zij eene be- 
paalde hoogte niet te boven gaan, door de zwangeren 
niet worden waargenomen. Eerst dan wanneer aan de 
verkorting der spiervezelen voortdurend een hinderpaal 
in den weg staat, wanneer de zamentrekkingen eenen 
zekeren graad van sterkte bereiken , komen zij door 
pijn op te wekken tot het bewustzijn der vrouw. Deze 
pijn uit zich voornamentlijk in die gedeelten des orgaans, 
welker zenuwen het meest getrokken en gedrukt wor- 
den; de pijn is derhalve gedeeltelijk het gevolg van de 
prikkeling der in het baarmoederweefsel verloopende ge- 
voelszenuwen , welke door de verkorting der spierbun- 
dels veroorzaakt wordt; gedeeltelijk wordt hij door 
den druk, welken het vaste, niet wijkende contentum 
op de zich zamentrekkende wanden uitoefent, te weeg 
gebragt. 

Aan ieder opmerkzaam waarnemer moet het onder- 
scheid in het oog vallen, hetwelk de weeënsmart in 
de verschillende tijdperken der baring oplevert; want 
terwijl zij zich in den beginne eenvoudig als een lastig 
gevoel van druk en zwaarte in de onderbuiks- en bek- 
kenstreek te kennen geeft, zetelt zij later gedurende 
de openingsperiode van het ostium voornamentlijk in de 
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hei ligbeens treek en verspreidt zich eerst daarna gedu- 
rende de eigentlijke uitdrijving van de vrucht over het 
Hgchaam en den grond der baarmoeder en de overige 
bekkeningewanden. 

Tot verklaring hiervan moge het volgende dienen : 
in het begin der baring, wanneer de op de gevoelsze- 
nuwen werkende prikkel eene slechts geringe reflexie- 
werkzaamheid der bewegingsdraden kan te weeg bren- 
gen, zal ook de pijn uit dien hoofde slechts eene ge- 
ringe hoogte bereiken, omdat de drukking en trekking, 
welke de gevoelszenuwen lijden, van geen bijzonder 
belang is. Houdt echter deze toestand eenen zekeren 
tijd aan, dan moet de aanhoudende prikkeling der ge- 
voelszenuwen eene versterking der zamentrekkingen van 
alle spierbundels veroorzaken , welke in de bovenste 
helft der baarmoeder allengs eene zoodanige hoogte 
bereikt, dat zij op de ringvezelen van het onderste 
segment door trekking begint te werken. Nu is het 
uitgemaakt, dat het laatstgenoemde deel de talrijkste 
ruggemergsdraden ontvangt, die den op hen werkenden 
prikkel naar hun centraal-orgaan, het ruggemerg, voort- 
leiden, en aldaar door mededeeUng der opwekking van 
de voorste op de achterste strengen, van bewegings- op 
gevoelszenuwen, de heftige, aan de openingsperiode van 
het ostium eigene pijn veroorzaken. Is de tegenstand 
van het onderste baarmoedersegment overwonnen, dan 
ondervinden bij de daaropvolgende uitdrijvende weeën 
de zich nu op het sterkste zamentrekkende deelen, na- 
melijk Hgchaam en grond der baarmoeder, den krach- 
tigsten druk, de sterkste trekking hunner gevoelsze- 
nuwen, waardoor het begrijpelijk wordt, dat de aan 
deze periode eigene pijn meer in de bovenste gedeelten 
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van het orgaan zetelt, en later zich op de overige ins- 
gelijks uit den plexus hypogastricus hunne zenuwen ont- 
vangende bekkeningewanden (rectum, blaas enz.) ver- 
spreidt. 

Houdt men deze ter verklaring van de verschillende 
zitplaatsen vanden pijn dienende daadzaken in het oog, 
dan zal men bij eenige oefening uit den aard en de 
zitplaats van de pijn tamelijk zeker de verschillende tijd- 
perken der baring kunnen bepalen. Overigens ziet elk 
ligtelijkin, dat de hevigheid en sommige minder wezentlijke 
kenteekenen van de pijn bij verschillende vrouwen de ver- 
schillendste wijzigingen moeten opleveren; als vasten regel 
evenwel moet men stellen, dat onder alle omstandigheden 
een hinderpaal, welke de uitdrijving der vrucht hard- 
nekkig belet , moge hij van het bekken , de weeke 
geslachtsdeelen of van het kind zelf uitgaan, de pijn 
der weëen aanmerkelijk versterkt, hetgeen men hieruit 
verklaren kan, dat de baarmoeder door sterkere zamen- 
Irekkiiigen den hinderpaal te boven zoekt te komen, 
en dus ook eene sterkere vertr^king en spanning 
harer wanden, eene verhooging der bij reflexie ontstane 
gewaarwording opwekt. 

Dat de weeensmart door de versterking der zamentrek- 
kingen werkelijk verhoogd wordt, laat zich duidelijk 
bij elke wee waarnemen, daar zij steeds met de stekte 
der zamentrekking stijgt en valt, en de hevigste pijn 
dan gevoeld wordt, wanneer het acme der wee, kenbaar 
door de grootste spanning en hardheid der baarmoeder- 
wanden, aanwezig is. 

Dat de weeën&mart grootendeels door het ipinaalzennw^ 
stelsel wordt veroorzaakt^ schijnt daarom waarschijnlijke 
omdat zij in die gevallen, waarin het geleidingsvermogen 
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van het ruggemerg door een of ander pathologisch proces 
is opgeJieven, geheel en al ontbreekt; even zoo spreekt 
de waarneming, dat gedurende de door aether- of chlo- 
roforme-inademingen voortgebragte bedwelming, terwijl 
alle door het symphatische zenuwstelsel geregelde functies 
blijven voortgaan, en het zamen trekkingsvermogen der 
baarmoeder geene verandering ondergaat, de pijn der 
weeën door de barende niet wordt gevoeld^ ten gunste 
dezer meening. Slechts door eene zoodanige, ons 
overigens geheel en al onbekende, afbreking of veran- 
dering van de geleiding in het spinale zenuwstelsel 
kunnen die gevallen worden verklaard, in welke 
de zamentrekkingen der baarmoeder of in het geheel 
geene pijn veroorzaken, of zelfs integendeel door een 
gevoel van wellust worden begeleid. Voor de laatste 
bewering spreken verscheidene door ons waargenomene 
gevallen, waarin de barenden gedurende den door aether- 
of chloroforme-inademingen te weeg gebragten bewus- 
teloozen toestand, duidelijke aan wellustige gewaar- 
wordingen toekomende bewegingen maakten, en na haar 
ontwaken bekenden volstrekt geen pijn, maar een den 
coitus eigen gevoel van wellust te hebben ondervonden. 
Behalve deze door kunst daargestelde toestanden schijnt 
ons evenwel de onpijnlijkheid der baarmoederzamentrek- 
kingen tot de grootste zeldzaamheden te behooren, 
waarvoor ook deze omstandigheid spreekt, dat ook zoog- 
dieren, welker baarmoeder vliezig is, en zich zoo 
krachtig niet kan tezamentrekken, gedurende de baring 
duidelijke teekenen van pijn geven. 

Kan men nu ook niet ontkennen , dat het gewaar- 
worden der weeënsmart hoofdzakelijk door het spinale 
zenuwstelsel wordt bemiddeld, zoo is het toch meer 
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dan waarschijnlijk, dat ook door prikkeling der in het 
baarmoederweefsel aanwezige zenuwdraden pijn kan op- 
gewekt worden. Voorzeker verkrijgt VoLKMA.ifN's hypo- 
these, dat sijmpathische zenuwen onder bijzondere om- 
standigheden ook gevoelig kunnen worden , door de 
waarneming aan het kraambed meerdere waarschijnlijk- 
heid; want wanneer en waar zijn de omstandigheden 
ter opwekking eener aan het gezonde leven vreemde 
geleiding tusschen de peripherische zenuweinden en 
het sensorium gunstiger dan op het einde der zwan- 
gerschap en bij de baring? Dat de pijn in de baar- 
moeder eerst na reeds langerdurende en herhaalde 
zamentrekkingen het hevigste wordt, spreekt zeer voor 
het gevoelen van Braghet, volgens hetwelk sommige 
deelen, die hunne zenuwen van den sijmpathicus ont- 
vangen, eerst dan blijken van gevoeUgheid vertoonen, 
wanneer ten gevolge van herhaalde prikkeling eene sub- 
inflammatorische roodheid is ontstaan. Zeker zullen in 
die gevallen, waarin zich reeds onder de baring eene 
ontsteking van het baarmoederweefsel vertoont, de he- 
vige, in het ligchaam en den grond der baarmoeder 
voorhandene pijnen aan de veranderde geleiding in den 
n. sijmpathicus moeten worden toegeschreven. Onge- 
lukkig bezitten wij geen phijsiologisch experiment, dat 
deze zoo gewigtige vraag voldoende kan beantwoorden. 

XII. De fFeeënpause, — Periodiciteit der zor- 

mentrekkingen. 

Naarmate een zwakker of sterker prikkel op de ge- 
voelszenuwen der baarmoeder werkt , naar die mate 
zullen ook de reflectorische bewegingen van dit orgaan 
sterker of zwakker wezen, langer of korter duren. 
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Nimmer evenwel is in normale gevallen deze prikkel 
krachtig genoeg om eene contractie te doen ontstaan ^ 
welke zonder op te houden de baring in eens zou kunnen 
voleindigen, des te meer daar de baarmoeder, in weerwil 
van de aanmerkelijke spierkracht die zij bezit , het ver- 
mogen mist om zich yerscheidene uren achter elkander 
met gelijke of zelfs toenemende sterkte voortdurend 
zamen te trekken. Zij kan het doel, dat zij bereikai 
moet, namelijk de uitdrijving van haar contentum, 
slechts door herhaalde, van tijd tot tijd terugkeerende 
zamentrekkingen bereiken, welker sterkte en duur 
geëvenredigd moeten zijn aan den sterkeren of zwak- 
keren prikkel, waardoor zij werden opgewekt. 

De dagelijksche waarneming leert ook dat de zamen- 
trekkingen der baarmoeder niet onafgebroken voort- 
duren, maar dat zij eenen langeren of korteren tijd geheel 
ophouden, en dat dus tusschen elke twee zamentrek- 
kingen eene tijdruimte bestaat , waarin de spier vezelen 
onwerkzaam zijn en alleen door hunne elasticiteit het 
enge aansluiten der baarmoederwanden om het contentum 
te we^ brengen. Deze weeënvrije tijd , waarin, zoo 
als WiGATXD zich uitdrukt, de baarmoeder van haren ar- 
beid uitrust, heet de weeënpause. 

Wanneer wij aan den reflectorischen aard der baar- 
moederzamentrekkingen vasthouden , dan moeten wij 
reeds d pi'iori tot het besluit komen, dat met het klim- 
men van den op de gevoelszenu/wen der Baarm^oeder 
werkenden prikkel de in sterkte toenemende zamen- 
trekkingen ook langer m^oeten duren $ even als ook niet 
ontkend kan worden , dat de reflexiebewegingen des te 
spoediger na elkander worden opgeioekt, hoe sterker de 
prikkel isy die op de gevoels zenuwen werkt. 
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Nu hebben wij echter reeds vroeger aangetoond, dat 
onder het verloop eener normale baring de sterkte der 
zamentrekkingen gestadig toeneemt, en wij hebben den 
sterkeren door het contentum op den inwendigen wand 
der baarmoeder uitgeoefenden prikkel als oorzaak van dit 
verschijnsel leeren kennen ; hierdoor wordt begrijpelijk, 
dat met den langeren duur en het spoediger op elkander 
volgen der zamentrekkingen ook de vnje tusechenruinUen 
hoe langs zoo korter moeten toorden. 

Wanneer Kiliait zegt: de grond dezer rhytmische 
bewegingen der baarmoeder is in de wetten te zoeken, 
die de baarinoederwerkzaambeid en in het algemeen elke 
animale beweging, welke nimmer eene voortdurende zijn 
kan, roeien en bepalen; — zoo gelooven wij, dat hij 
onnoodigerwijs de verklaring van een verschijnsel ont- 
wijkt, dat naar onze meening voor den navorschenden geest 
niet zoo onberdkbaar is, als de opgenoemde plaats zou doen 
gelooven; want zijn de zamentrekkingen der baarmoeder 
werkelijk reflexiebewegingen, zoo als ook Kiliak aanneemt, 
dan is het t'C begrijpen, dat hare sterkte aan de intensiteit van 
den op de gevoelszenuw^n werkenden prikkel evenredig is. 
Z>oo lang nog een gedeelte van het ei zich in de baarmoeder 
ophoudt, zoo lang reageren ook hane wanden daar<^. 
Deze reactie, die zich door het eng aansluiten van den baar- 
moederwand om bet contentum te kennen ge^t, brengt 
eeiüie onafgebrokene prikkeling der gevoelszenuwen te 
weeg, zoodanig dat wanneer eene zamentrekking ge- 
ëindigd is, de veerkracht der spiervezelen, hun aanhou- 
dend streven om zich te verk<M*ten, op nieuw oorzaak 
eener reflexiebeweging wordt, die des te spoediger en 
krachtiger optreedt, hoe meer hinderpalen het con- 
tentum op zijnen weg ontmoet, en hoe minder het zelf 
zamendrukbaar is. 
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In den prikkel y die opnieuw op den binnensten baar* 
moederwand tcerkt^ en die slechts eene aan zijne sterkte 
evenredige, en dus geene voortdurende zamentrekking 
kan te weeg brengen, zien wij de eenige oorzaak voor 
de zoogenaamde periodiciteit der weeën, en men moet 
dus de weeënpause yoor niets anders houden dan voor 
die tijdruimte, welke het contentum der baarmoeder 
behoeft om op de gevoelszeuuwen van het oi^gaan eenen 
prikkel uit te oefenen, die sterk genoeg is om eene met deze 
starkte overeenkomende refiexiebeweging te doen ontstaan. 

SLOTSOM. 

1. De zamentrekkingen der baarmoeder zijn a^m den 
invloed van den wil van het individu geheel onttrokken $ 
deze kan ze opwekken noch onderdrukken, versterken 
noch matigen. 

2. Elke zamentrekking der baarmoeder ie het gevolg 
van eenen prikkel, welke gevoels zenuwen tr^ft^ door deze 
naar het centraal-orgaan geleid wordt , en eerst hier 
opwekkend op de bewegingstenuwen werkt , d. i. elke 
wee is eene refiexiebeweging, 

3. De prikkel y die op de gevoelszènuwen werktj is een 
noodwendig gevolg van het aansluiten van den inwendiyen 
baarmoederwand ikm het contentum , en deze opwekking 
der gevoelszen^twdraden door den prikkel, dien het ei 
op hen uitoefent , is de nariste oorzaak van de aan het 
einde der 10« zwangerschapsmaand beginnende baring^ 

4. De baarmoeder heeft met betrekhing t<^t het me- 
ehamsmus en het uitwendig aanzien harer zamentrek" 
kingen de grootste overeenkomst met het hart. 

5. De naaste werking der baarmoederzamentrekkingen 
is het vertoijden van den moedermond , hetwelk door de 
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verkorting der zich zamentrekkende , met de ringpeze^ 
len van het onderste haarmoedersegment innig verban-' 
dene langwerpige vezelen van het ligckaam en den grond 
der baarmoeder geschiedt, 

6. De ringvezelen van het onderste gedeelte der baar^ 
moeder gedragen zich hierbij in den beginne volstrekt 
niet lijdeltjk , maar vertoonen , zoolang men dit deel 
met den vinger bereiken kan, duidelijke zamentrekkin- 
gen^ die dan eerst ophouden^ wanneer de zamentrekkin^ 
gen van de overige deelen der baarmoeder zulk eene 
hoogte bereiken , dat zij den kleineren , door de ring- 
vezelen van het onderste deel gebodenen tegenstand over^ 
winnen^ en de randen van het ostium als met geweld 
van elkander trekken. 

7. Is het ostium tot op eene zekere hoogte verwydy 
dan wordt het onderste gedeelte van het ei door de 
opening naur beneden gedrongen, en barst eindelij'k bij' 
dén steeds voortdurenden drang der weeën aan het on- 
derste ^ vrij' in de scheede hangende gedeelte. 

8. £y het daarna volgende afoloeijen van het vrucht- 
water sluiten zich de baarmoederwanden enger om de 
vrucht^ die door hare oneffenheden, en even zoo door 
hare actioe bewegingen eenen veel krachtiger prikkel op 
de gevoelszenuwen van het orgaan uitoefent, dan degladdsy 
effene oppervlakte van het nog niet beschadigde ei kan 
doen. Het sterker warden en in aantal toenemen der 
zamentrekkingen is hiervan het noodwendige gevolg. 

9. De zamentrekking is algemeen , en omvat alle 
gedeelten van het orgaan $ zij' begint noch aan den mondy 
noch aun den bodem der baarmoeder , om zich van deze 
plaatsen eerst verder r. verspreiden. 

10. Bij deze algemeene zamentrekkingen echter isde bui- 
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gif^ der spierhundeU naar het oriHcium uteri , d, i. 
de zamentrekkifigen zijn van boven naar beneden gerigt , 
en hare na^Mte werking besta^at in het benedenwaart* 
dringen va/n het contentum naar en door het orijieiunt 
uteri, 

1 1 . Gedurende elke wee wordt de toestand van zanten^ 
hang der baarmoeder veranderd^ daar zij korter ^ bree- 
der en dikker van wanden wordt, Hoe dikker een deel 
des orga^ins is , des te duidelijker worden ook de ge- 
noemde vormveranderingen daaraan waargenomen, 

12. De vermeerderde spanning en hardheid der wan- 
den^ het daarbij plaatshebbende vooruitdringen van den 
buikwand is eenig en alleen het gevolg der spierzamen- 
trekkingen. 

13. JSlke wee wekt meer of minder sterken pijn op, 
die met de hinderpalen], welke aan de uitdrijving van 
het contentum zich in den weg stellen, gelijken tred 
houdt , en gedeeltelijk door de onmiddelijke prikkeling 
der in het baarmoederweefsel verhopende gevoelszenutven 
wordt te voorschyn geroepen , maar welligt ook voor 
een deel eerst in het ruggemerg door m^ededeeling der 
opwekking van bewegings- aan gevoels zenuwen wordt 
voortgebragt, 

14. De weeënsmart wordt voornamentlijk door de spi- 
nale zenuiadraden opgewekt, maar vele omstandigheden 
spraken er voor , dat ook de sympathische zenutodraden 
vatbaar worden om pijn te gevoelen, 

15. De periodiciteit der weeën is alleen gegrond in 
den na elke zamentrekking op nieuw op den baarmoeder- 
wand werkenden prikkel, die slechts eene aan zijne sterkte 
evenredige, en volstrekt geene voortdurende zamentrekking 
der spierbundels kan te weeg brengen ; en 
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16. i* de weeenpatue voor niets anders te hottden , 
dan voor dat tijdperk, hetwelk het eontentum der baar- 
moeder noodig heeft , om op de gevoels zenuwen van hét 
orgaan eenen prikkel uit te oefenen, krachtig genoeg 
om eene daaraan evenredige reftexieheweging op te 
wekken. 



(t) wij meenden onzen lezers geene ondienst te doen door eene 
vertaling van het hier medegedeelde opstel te geven, dat welUgt nog 
maar aan zeer weinigen bekend zal wezen. Wij moeten echter vooraf 
verscbooning vei'zoeken voor het gebrekkige in de vertaling; de eigen- 
aardige stijl van Scanzimi maakte dat het meestal moeijelijk, niet zelden 
onmogelijk was zijne gedachte in goed Holfamdsch weder te geven; van hier 
komt het dan ook, dat wij om niet onduidelijk te worden verscheidene 
gwmanismen hebben moeten gebruiken. Over het overnemen van het 
stuk zelf zullen wij ons wel niet behoeven te verdedigen, ofschoon 
wij ons niet met alles wat daarin wordt gezegd kunnen vereenigen. 



WAARNEMING 

TAN GEWELDDADIG AFnALBN DER NAGEBOORTE, KET 

VERSGHEÜRIM TAN DEZELTE, BLOEDVLOEIJING , 

KRAGHTÜITPÜTTING EN DOOD. 



Op maandag den 29»**° October, des morgens, werd 
ik verzocht de huisvrouw van te be- 
zoeken, zijnde deze des nachts van een levend kind 
verlost door den vroedmeester De oor- 
zaak, om welke ik geroepen werd, was voortdurende 
bloed vloeijing, waartegen de vroedmeester reeds des 
nachts een bloedstelpend middel had voorgeschreven, 
dat echter, hoewel getrouw gebruikt, zonder vrucht 
was gebleven. Omtrent den gang en het eindverloop 
der verlossing ontving ik van de omstanders het vol- 
gende berigt . De vroedmeester was des avonds te voren 
om 10 ure bij de vrouw ontboden; de weeën waren 
geregeld en wel, en de verlossing was dan ook des 
. nachts om half een ure natuurlijk en gemakkelijk ge- 
volgd, zonder eenige bijzonderheden. (Later heeft ook 
de vroedmeester mij gezegd, dat er gedurende den ar- 
beid en de verlossing niets bijzonders had plaats gehad.) 
Verdtt' luidde het berigt, dat de vroedmeester onmid- 
Uelijk na de v^lossing was overgegaan tot het afhalen 
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der nageboorte, en zulks verrigt had met veel moeite 
en inspanning en geholpen door de omstanders, die de 
vrouw moesten vasthouden en opligten, waarbij zij jam- 
merde, schreeuwde en gilde, ten gevolge der hevige 
pijnen, door de aangewende pogingen veroorzaakt; — 
voorts, dat de vroedmeester onmiddelijk n^ het weg- 
nemen der placenta de lijderes had verlat^sn, en wel 
met overhaasting , als zijnde hij , naar zijn .voorgeven , 
nog bij eene andere vrouw in het werk; — dat men 
kort na zijn vertrek, daar er bloedvloeijing volgde, ten 
huize van de door den vroedmeester genoemde vrouw 
zond, doch hem aldaar niet vindende, naar zijne woning 
ging, en hem dan ook aldaar te bed liggende aantrof. 
De vroedmeester begaf zich nu weder naar de kraam- 
vrouw, en schreef, gelijk reeds gezegd is, een stypticum 
voor. 

Het was om 4 ure des nachts, dat men ten tweeden 
male den vroedmeester haalde, terwijl de verlossing om 
half een ure had plaats gehad : een bewijs, dat alles 
zeer in den haast geschied is, al wil men ook vooron- 
derstellen, dat de huisgenooten in de opgave van tijd 
zich meer of min kunnen vergist hebben. Toen ik 
naar de gedaante en den vorm der placenta vroeg, 
werd mij geantwoord, dat deze uit drie stukken had 
bestaan en dat er een vierde stuk had ontbroken. Later 
verklaarde ook de baker, dat de placenta niet gaat was 
geweest, maar er iets aan ontbroken had. 

Ziedaar het woordelijke en eenvoudige verhaal der 
huisgenooten. Ik onthoude mij van alle vragen en aan- 
merkingen, daar ik niets anders bedoel, dan een ver- 
haal van zuivere waarheid te geven. De kraamvrouw 
is 37 jaren oud, sedert 14 jaren gehuwd, heeft acht 
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YOldragen kinderen gebaard en is eenmaal ontijdig 
van tweelingen verlost; de kinderen hebben kort of in 
het geheel niet gezogen. Zij was middelojatig van grootte, 
goed gevoed, meer dik dan mager, met groote laxiteit 
van weefsel; meermalen had zij geringe zuclitige op- 
zetting van het aangezigt, vooral onder de oogen. Zij 
was van een prikkelbaar en gevoelig temperament, on- 
rustig en vreesachtig van gemoedsaard, met zeer ont- 
wikkelde nervositeit. Van hare kindschheid af was zij 
onderhevig aan hijstarische aandoeningen, veelal gepaard 
met of gevolgd door benaauwdheden en flaauwten. In 
het najaar van 1848 heeft zij eenen aanval van cholera 
erethica doorgestaan; in de maand April van dit jaar 
heeft zij aan tusschenpoozende koortsen geleden, ge- 
paard met misselijkheid en braken des morgens — de 
gewone, althans zeer dikwijls voorkomende verschijnselen 
gedurende de eerste drie maanden der zwangerschap. 
Het verder verloop was regelmatig , en heeft — althans 
voor zoo ver mij bekend is — niets opgeleverd, dat 
bijzondere opmerking verdient. 

Bij mijn eerste bezoek na de verlossing scheen mij 
de toestand der kraamvrouw niet verontrustend te zijn : 
de bloedvloed duurde wel voort, maar de hoeveelheid 
bloeds was niet aanzienlijk en het bloed was geronnen; 
de krachten hadden weinig geleden, de pols was nor- 
maal, de buik zacht, niet gevoelig bij het aanraken en 
niet grooter van omvang dan bij vrouwen, die veelmalen 
gekraamd hebben; de uterus scheen behoorlijk gecon- 
traheerd; weeaardige pijnen waren "niet van belang 
aanwezig, en te houden voor napijnen, bij vaak ge- 
kraamd hebbende vrouwen gewoon; urinlozing had na 
de verlossing plaats gehad, en kort voor of gedurende 

22 
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den arbeid buiksontlasliiifj. De tong was vochtig, de 
dorst iets meer dan gewoon; de borsten waren eenig- 
zins, doch niet veel opgezet. Om de haemorrhagie 
tegen te gaan, en tevens de wel niet hevige, maar toch 
voor de lijderes afmattende pijnen te doen bedaren, 
werd het volgende voorgeschreven : 

R. Infus. flor. ros. rub. unc. viii. 

Acid. sulph. dilut, dr. i/3. 

ïinct, cort. cinnam. unc. j9. 

Sijrop. » » unc. i. 

Laud. liq. sijdh. dr. p, 

S. om het uur een lepel. 
Bij het gebruik van dit middel bevond zich de lij- 
deres tamelijk wel, althans bloedvloed en pijnen waren 
minder; de eerste hield echter niet op, maar had, zich 
van tijd tot tijd verheffende, dan weder in ruimere 
mate plaats. 

Den 30»*«° en 31»»*" October, en den 1***», 2*** en 3*" 
November werd met het middel, naar omstandigheden 
ieder uur of om de twee uren, gecontinueerd. 

Niet gerust zijnde omtrent den toestand der lijderes, 
uit hoofde van het berigt wegens het beloop der ver- 
lossing van de omstanders ontvangen, vond ik gelegen- 
heid met den vroedmeester te spreken. Vertrouwende 
op zijne verzekerende medèdeeling, dat alles wel en 
natuurlijk was afgeloopen, stelde ik mij gerust. Ook 
bestonden de ontlastte stukken, volgens onderzoek vaa 
den vroedmeester en ook van mij zelven, enkel uit ge* 
ronnen bloed. Na de verlossing had nog geenë buiks- 
ontlasting plaats gehad; de urinlozing was natuurlijk; 
de borsten waren matig opgezet met zogatscheiding; de 
buik was niet opgezet; pijnen vonden enkel van tijd 
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tot tijd plaats, en dan, \«fanneer stukken geronnen bloed 
ontlast werden. Er werd een clijsma voorgeschreven, 
waarop buiksontlasting volgde, echter met hevige pij- 
nen, toenemende haemorrhagie , hijsterische aandoening 
en flaauwte. De buik werd n^eermalen daags met 
brandewijn gewreven. 

Den 3**®" November bevond zich de lijderes redelijk 
wel ; de bloedontlasting duurde echter voort. Op nieuw 
door vrees bevangen, verzocht ik den vroedmeester een 
naauwkeurig onderzoek in het werk te stellen, aange- 
zien onder de gegevene omstandigheden de voortdu- 
rende en telkens wederkeerehde bloedvloed de reeds 
veel verzwakte krachten der lijderes meer en meer 
zouden uitputten en den dood konden na zich sleepen. 
Na gedaan onderzoek ontving ik het berigt, dat alles 
wel en niets buitengewoons aanwezig was, dat het 
ontlastte bloed grootendeels in geronnen klonters bestond. 
Van tijd tot tijd werd eenig voedsel gebruikt, uit melk 
en beschuit bestaande. * 

4 November. Daar de krachten der lijderes meer en 
meer afnamen, en geene andere aanwijzing voorziening 
torderde, werd voorgeschreven: 

R. Decoct. cort. peruv, unc. xii. 
Tinct. — ciiinam. unc. ]3. 
Syr. — aurant. unc. i. 
Elix. acid. Haller. dr. ij3. 
S. om het uur een half kopje. 

5 Nov. De haemorrhagie is gering. Geene buiks- 
ontlasting. De lijderes, zeer bevreesd voor de onaange- 
name werking van het clijsma en daartegen voorin- 
genomen zijnde, werd het volgende voorgeschreven, 
te meer daar eene veeljarige ondervinding mij heeft 

22^ 
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geleerd , dat dit middel ia door atonie sleepend ge- 
worden Iiaemorrhogiae uteri, waar alle aangewende mid- 
delen zonder de gewenschte uitwerking bleven, spoedig 
de bloedontlasting deed ophouden en genezing bewerkte : 

R. Sulph. sodae unc. ip. 

Decoct. cort. peruv, unc. xii. 
Syr. — aurant. unc. i. 

S. om het uur, ontlasting Tolgende om 
de twee uren, een half kopje. 

Den 6***' en 7**®° Nov. werd hiermede voortgegaan. 
Er volgde geregelde ontlasting ; de zogafscheiding duurde 
voort. Het zuigen van het kind werd gestaakt, dewijl 
gedurende hetzelve de bloedontlasting scheen te ver- 
meerderen. Alles scheen eenen gunstigen afloop te voor- 
spellen, uitgezonderd de bloedvloed, die, hoewel in 
geringe mate, bleef voortduren en de vrees onderhield, 
dat de oorzaak der haemorrhagie aan teruggeblevene 
gedeelten der placenta moest worden toegeschreven, te 
meer daar geene andere oorzaken te ontdekken waren. 
De vroedmeester werd derhalve uitgenoodigd nogmaals 
een naauwkeurig onderzoek in het werk te stellen. Dit 
geschied zijnde, ontving ik het herig t, dat alles wel en 
niets abnormaals te ontdekken was. 

8 Nov. Vlagen van pijnen in den buik, persingen 
op de geslachtsdeelen en verheffing van de haemorrhagie 
bragten eene groote en verontrustende verandering te 
weeg. Flaauwten, benaauwdheden en hijsterische aan- 
doeningen gingen er mede gepaard. Daar de eerste 
aanwijzing was den bloedvloed te stillen, werd voorge- 
schreven : 
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R. Liq. slypt. Lofii. dr. i. 
Aq. melissae unc. viii. 

Syr. althaeae unc. i. 
S. om het half of heel uur een lepel. 
De bloedvloed werd hierdoor gematigd, maar hield 
niet op; des avonds grepen wederom flaauwten plaats. 
Des nachts van den S**®" op den 9^'" Nov. werden aan- 
zienlijke zamenhangende maêêaaê van een hecht weefsel 
ontlast, welke ten duidelijkste bleken te zijn, stukken 
van de afgescheurde en terug gehlevene placenta y zonder 
reuk noch eenig kenteeken van bederf. Een der ont- 
lastte stukken had, bij eene ronde gedaante, in het 
midden eene ronde opening, waarschijnlijk veroorzaakt 
door het uitscheuren van den funiculus umbilicalis. 
Zonder aan de naastbestaanden of omstanders eenige 
mededeeling omtrent de geaardheid van het gevondene 
te doen, verzocht ik, dat men de ontlastte massaas aan 
den vroedmeester bij zijn gewoon bezoek zou laten 
zien. Zijn Ed. vond goed, de grootste stukken mede 
te nemen, en des anderendaags aan de familie te ver- 
klaren, dat het niet anders dan bloedklonters waren', 
dat hij dezelve te huis had opengemaakt en aan zijne 
vrienden had laten zien, die mede verklaard hadden, 
dat het eenvoudig bloedklonters waren. Van tijd tot 
tijd werden nog vlies- en vezelachtige weefsels met 
bloed ontlast. Daar de mixtuur met liq. stypt. Lofii 
aan de Ujderes tegenstond, keerde men tot het gebruik 
van tinct. cinnam. met Elix. acid. Hall. en laud. liq. 
Sydh. terug. 

10 Nov. De toestand der lijderes was tamelijk vol- 
doende; de bloedvloed was gering en ging met geene 
bijzondere verschijnselen gepaard. Toenemende hijste- 
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rische aandoeningen gaven aanleiding eene mixtuur 
met tinct. serpentariae voor te schrijven; te gelijk werd 
aan de lijderes een linctus met borax gegeven, om de 
zich ontwikkelende spruw tegen te gaan. 

11 Nov. Geene buiksontlasting had plaats gehad. 
Om deze te bevorderen en de krachten in stand te 
houden, werd dec. cort. peruv. met sal mirab.: glaub.- 
voorgeschreven. 

1 2 Nov. Buiksontlasting van harde stoffen; de krachten 
nemen kennelijk af; flaauwten en hijsterische aanvallen 
keeren meermalen terug. Met een afkooksel van cort. 
peruv. en kleine hoeveelheid sal. mirab. wordt voort- 
gegaan. 

15 Nov. Wegens de meer en meer toenemende col- 
lapsus virium, bij geringe buiksontlasting en genoegzaam 
ophouden van den bloedvloed werd een dec. cort. 
peruv. met tinct. serpent, voorgeschreven. Reeds in de 
laatst voorgaande dagen was van tijd tot tyd een lepel 
wijn toegediend. 

16. Nov. Toenemend kracht verlies, gepaard n»et hijs* 
terischa aandoeningen en flaauwten, maakten een einde 
aan het leven der lijderes. 

Het mededeelen dezer waarneming heeft geen ander 
doel, dan te waarschuwen tegen het gewelddadig af- 
halen (afscheuren) der nageboorte, onmiddelijk nadat 
het kind geboren is en zouder aan de gebaard heb- 
bende eenigen tyd ter verademing te vergunnen — 
iets, dat meermalen voorkomt, vooral bij vrocdmeesters, 
die weinig geduld en altijd groote haast hebben. liet 
is om dit doel, dat ik het voegzaam achtte, alle namen 
van personen achterwege te laten en geene omstandig- 
heden iu het midden te brengen, die tot duidelijke 
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aanwijzing konden strekken. — Bij de redactie van 
dit Tijdschrift is mijn naam bekend. — Genoeg zij 
het hier bij te voegen , dat men , met gezonde zins- 
werktuigen begaafd en eene vijftigjarige praktijk 
achter zich hebbende, toch wel bevoegd zal gerekend 
worden, om over het onderscheid van afgescheurde 
placen la-s tukken en bloedklonters oordeel te vellen. 



j4anm. Wanneer niet alle namen zorgvuldig waren 
verzwelgen, en wanneer ons de inzender niet als een 
kundig practicus en wetenschappelijk arts ware bekend 
geweest, dan zouden wij zwarigheid hebben gemaakt 
deze waarneming mede te deelen; thans evenwel meen- 
den wij dit Jgerust te kunnen doen, de waarneming 
natuurlijk geheel voor rekening van den schrijver la- 
tende. Zeker is het dat men niet genoeg kan waar- 
schuwen tegen het gewelddadig afhalen der placenta 
oimiiddelijk na de geboorte des kinds, wanneer niet de 
omstandigheden dit afhalen dringend gebieden, en toch 
wordt hiertegen nog zoo dikwijls gezondigd. Wij 
mogen evenwel niet nalaten op te merken, dat som- 
wijlen stukken der decidua kunnen terugblijven, die 
later naar buiten gedreven wordende, in enkele ge- 
vallen bij abnormale verdikking der decidua, het ver- 
moeden zouden kunnen doen ontstaan, dat een gedeelte 
der placenta was teruggebleven. Eene naauwkeurige 
beschouwing zal ons hier natuurlijk voor dwaling be- 
hoeden. In het medegedeelde geval zal er evenwel 
wel geen twijfel zijn, dat het later uitgestooten stuk 
werkelijk een fragment der placenta is geweest. Dat 
de accoucheur bij het onderzoek verklaarde niets ab- 
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normaals te vinden, is vrij natuurlijk, daar hij niet 
door het coUum uteri in de holte der baarmoeder 
heeft kunnen doordringen. Eene aanmerking op de 
behandeling mogen wij niet terughouden, namelijk 
deze : dat er van secale cornutum in het geheel geen 
gebruik is gemaakt, welk middel aan ons even als aan 
zoo vele anderen zich in deze en dergelijke gevallen, 
wanneer geene contra-indicatie aanwezig was, boven alle 
andere middelen werkzaam betoonde. 

De Red» 



WAARNEMING 

VAN BEN GETAL TAN SPINA BIFIDA 

DOOR 

B. liAHHEBTS VAM BIJEBEllI(t), 

med. chtr. et art. ob«t. Doet. te Mttartemd^k. 



Den 23*^' November 1849 beyiel vroaw tan Amersfoort 
alhier van een kind van hel mannel^k geslacht Zij 
was ee&é vrouw van rijzige gestalte en tamelijk san- 
guinisch temperament, had gedurende ' het verloop harer 
zwangerschap eene goede gezondheid genoten , alleen 
was er, toen zij tusschen 5 en 6 maanden gravidawas, 
eene bloedvloeijing ontstaan, welke haar voor abortus 
had doen vreezen, maar die evenwel gelukkig weder 
zonder nadeelige gevolgen ophield. Hare zwangerschap 



(1) De inzender dezer waarnetning had de goedheid nq op mijn ver- 
zoek de hier medegedeelde kDile aanteekeningeD omtrent een geyal van 
ipina bifida door hem behandeld mede te deelen. Zijne bedoeling bij het 
opstellen dezer atnteekeningen vas niet ze door den druk openbaar te 
maken, vooral omdat na den dood de» kinds de zaak niet nader is 
onderzocht geworden. Daar ik ^eveniv^el meende,, dat het geval ook nu 
nog de plaatsing wel verdiende, zoo heeft de Hr. vak Buirbn mij daartoe 
zijne inwilliging niet willen weigeren. v. G. 
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verliep verder geregeld; vijf weken voor de bevalling^ 
viel zij van eenen trap af, waardoor zij eene lig te kneu- 
zing in de lendenen bekwam, zij gevoelde dan ook 
daar ter plaatse gedurende eenigen tijd pijn» die echter 
langzamerhand verdween. 

De bevalling zelve leverde niets bijzonders op; het 
kind was goed voldragen en gevoed, zelfs groot, en 
scheen bij den eersten opslag gezond; bij nadere be- 
schouwing echter zag men in de lendenstreek eene 
roode ontvelde plaats , waarom men mij liet roepen. 
Uit het door mij ingestelde onderzoek bleek uu het 
volgende ; 

Het kind, dat, zooals wij reeds aanmerkten, goed gevoed 
en voldragen was, was hypospadiacus ; op den rug in de 
lendenstreek was eene uitgebreide plek, van meer dan 
een halve palm lengte en drie duim breedte, rood, ont- 
veld, terwijl op sommige plaatsen de huid bijna, geheel 
scheen te ontbreken of ten minste uiterst verdund was, 
en er aldaar slechts een blaauwachtig of ligtgeel door- 
schijnend vliesje aanwezig was. Deze plek was eenigztns 
blaasvormig verbev^, op het gevoel duidelijk fluctuerend, 
en eene indrukking tusschen vier of alle vijf de lenden- 
wervels, waarvan de bogen ontbraken,, toelatend. 
De voetjes zijn rood, en een weinig giezwoUen, de onderste 
ledematen hebben eene geringe contractuur. Op de ont- 
velde plaats werd een lapje met ceralum bestreken , en 
hierover een zacht compres gelegd, terwijl door middel 
van een tweehoofdig windsel de genoemde verbandstukkeü 
bevestigd en tevens eene gelijke drukking uitgeoefend 
werd. . 

24 Nov. Het kind schijnt wel, heeft urine en faeces 
ontlast; de blaas echter, welke door de bckleedselen 
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der leadensireck wordt gevormd, is mot vocht gevuld, 
en dat wel meer dan gisteren het geval was; bij geringe 
drukking op dezelve vloeit urine af, pijn schijnt daar- 
door niet veroorzaakt te worden. Door middel van een 
exploratief-troiquart verrigtte ik aan het benedenste ge- 
deelte der blaas de punctie, waardoor ongeveer 2 drachmen 
helder, sereus, bijna kleurloos vocht werden ontlast. De 
ontvelde plaats, die tamelijk sterk suppureert, wordt 
met ung. nutritum verbonden» en verder een zacht 
drukkend verband aangelegd. 

Langzamerhand neemt nu de contractuur der onderste 
ledematen af, icn schijnt voor paresis plaats te maken. 
De ontlasting van urine en faeces is normaal; het kind 
wordt gevoed door koemelk met water en suiker, en 
ziet er overigens goed uit. — De zak wordt dagelijks 
kleiner; onder aan de plaats waar de punctie voor de 
eerste maal was verrigt, en nog een paar .malen werd 
herhaald, waarbij telkens eene kleine hoeveelheid vocht zich 
ontlastte, zet zich eenige plastische lymphe af» waar- 
door de invoering der troiquart tot op de plaats, waar 
zich weer vocht had verzameld, belet wordt; hierom 
deed ik nu eerst eeue punctie meer ter zijde van het 
gezwel, alwaar duidelijk fluctuatie aanwezig was, en 
indelij k aan het bovenste gedeelte van hetzelve. Van 
24 Mov. tot 4 Dec. werd dus de punctie verscheidene 
malen verrigt. 

6 Dec. De wond vlakte is 'gelijk, niet meer door 
ondergelegen vocht opgeheven; de suppuratie is minder 
geworden. Reeds den 6***" dag viel de navelstreng af, 
en de navel is goed genezen. De onderste ledematen 
zijn in verhouding tol het geheele ligchaam goed gevoed. 
Wannqer ik de huid in du zijdelingsche gedeelteu der 
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lendenstreek aanraakte, nam ik onoiifldelijk zamentrek- 
king yan den sphincter ani waar ; bragt ik eene ligte 
drukking op de huid digter bij het ruggemerg aan, 
dan ontstonden er ook h'gte bewegingen der onderste 
ledematen. — De gezondsbeidstoestand is over het al- 
gemeen tamelijk wel; de trek om melk te nemen, die 
eenen dag lang genoegzaam weg was geweest, is thans 
weder teruggekeerd. 

6 Deo. De süppuratie is sterker dan gisteren, de 
wondvlakte wordt daarom met pul vis corticis peruviani 
verbonden. In weerwil hiervan neemt de ettering echter 
meer en meer toe, de eetlust neemt af , en verdwijnt 
allengs geheel, reeds den 7*^ vertoonen zich van tijd 
tot tijd stuipen, terwijl het kind den volgenden dag bijna 
aanhoudend in stuipen ligt, en nu ook spoedig bezwijkt. 



Ik wil, ofschoon ik niet in staat ben iets nieuws over 
dit onderwerp te verhalen, echter nog in het kort som- 
mige punten bespreken. De diagnose, die wel zelden 
moeijelijk is, was in dit geval zeer gemakkelijk; dui- 
delijk toch was het te voelen , dat de processus spi- 
nosi en de bogen der lendenwervels ontbraken , 
terwijl het gezwel wel door de huid werd bedekt , 
maar deze toch op verscheidene plaatsen zoo dun 
was, dat er niet veel meer dan een dun vliesje aanwezig 
scheen te* zijn. De hoeveelheid vloeistof, in de vliezen 
van het ruggemerg besloten, was, zooals wij zagen, ge- 
ring. Niet zelden vond men het vocht in veel grootere 
hoeveelheid aaugezameld^ in eenen zak, die de grootte van 
een kinderhoofd bereikte. — Het geregeld plaats hebben 
aller functies, het goed gevoed uitzien en de, in den 
b^inne althans, niet gestoorde beweging der onderste 
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ledematen dedeu mr) deuken dat het ruggemerg ongeschon- 
den was. De dunheid en helderheid van het vocht, dat 
na het verrigten der punctie werd ontlast, het afwezig zijn 
van teekenen van pijn bij drukking op de blaas maakten 
het meer dan waarschijnlijk, dat er in den zak geene 
ontsteking bestond. 

Daar mij de gelegenheid tot het doen der lijkopening heeft 
ontbroken^ ben ik tot mijne spijt buiten staat aan te geven 
hoe zich de meduUa op de aangedane plaats verhield; 
veelvuldig toch zijn de, afwijkingen van het ruggemerg, 
welke men ' bij spirui bi/ida heeft waargenomen. Dat 
de veranderingen in het ruggemerg, zoo zij al daar 
waren, echter niet van groot belang kunnen geweest 
zijn, dit mogen wij uit de medegedeelde geschiedenis 
gerustelijk opmaken. 

Zooals bekend is, kunnen de gevallen yslü spina bifida 
tot drie voorname groepen worden gebragt: 1® De ge- 
heele wervel of meerdere wervels zijn gedeeld, dus zelfs 
de ligchamen derzelve; deze gevallen zijn zeldzaam. 
2o De bogen der wervels zijn voor een grooter of 
kleiner gedeelte afwezig, d^ De bogen zijn welaanwe- 
^sig, maar niet vereenigd. Het geval, door mij waargenomen 
moet tot de tweede klasse worden gebragt, daar de bo- 
gen geheel schenen te ontbreken, terwijl de ligchamen 
der wervels stellig aanwezig waren. 

Over de oorzaak der ziekte weet ik niets bepaaldsop 
te geven, bij de duisterms die er voor het tegenwoordige 
over de oorzaken van het ontstaan der spina bifida nog 
heerscht; alleen wil ik aanmerken, dat de val der moeder 
«enige weken voor hare bevalling in geen opzigt als 
gelegenheidgevende oorzaak heeft kunnen werken, daar 
om dien tijd de wervels reeds volkomen gevormd hadden 
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moeten zijn. Ook de bloed vloeijinjj, die eenigpen tijd 
vroeger plaats greep, kan met de ziekte in geen oorza- 
kelijk verband hebben gestaan. 

Volgaarne wil ik bekennen, wat de behandeling aan- 
gaat, verlegen te hebben gestaan. Moest ik de operatie 
doen? Moest ik ze nalaten? Volgens Laborie mag de 
spina bifida worden geopereerd " ( 1 ) : 

lo. Wanneer het kind overigens goed gevormd is, en 
er slechts één gezwel bestaat; 

2". VVanneer het gezwel gesteeld is; 

3". Wanneer de huid, die het gezwel bekleedt, geheel 
gevormd is, en niet in staat van verzwaring verkeert, 
en wanneer men door de huid heen eene gelijke door^ 
scliijnendheid van het gezwel waarneemt; 

4o. Wanneer de drukking, op verschillende plaatsen 
van het gezwel uitgeoefend, geen of slechts zeer weinig 
pijn veroorzaakt; 

5". Wanneer de bewegingen, die men aan het gezwel 
doet ondergaan om de vloeistof te verplaatsen , onpijn- 
lijk zijn; 

6^ Wanneer er duidelijk fluctuatie in het gezwel is, 
en men deze fluctuatie op alle plaatsen even duidelijk 
waarneemt. 

Volgens denzelfden schrijver moet men zich daaren- 
tegen van de operatie onthouden : 

1**. Wanneer er behalve de spina bifida nog een 
ander gebrek bestaat (hijdrocephalus, hernia umbiiicalis , 
paralysis met misvorming der ledemalen, splijting der 
ruggewervels op meerdere plaatsen, enz.); 



(1) er. Vidal (de Cassis), traite de pathoiogie externeet de médecine 
opératoirc. Paris lS46« t. v. p. 765. 
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V. Wanneer het gezwel, voornamentlijk van boven 
naar beneden» eerie zeer breede basis heeft; 

8". Wanneer de haid, die het gezwel bekleedt, slechts 
onvolkomen gevormd is, of eene zwerende oppervlakte 
bezit; 

4". Wanneer bet gezwel bij drukking zeer gevoelig 
schijnt, en vooral wanneer deze gevoeligheid zich het 
duidelijkste uit bij drukking op de meest verheven 
plaats der zwelling ; 

ö". Wanneer men het gezwel volstrekt niet kan be- 
wegen zonder pijn op te wekken; 

6", Wanneer de vochtgolving zich ongelijk vertoont, 
en zich meer onmiddelijk aan den vinger mededeelt, 
wanneer men ze op de meest verhevene plaats zoekt 
waar te nemen. 

Nemen wij de indicaties en contraindicaties zoo als 
ze door Laborie worden opgegeven aan , dan zien wij, 
dat er tegen de radicale operatie verscheidene tegen- 
aanwijzingen bestonden; maar behalve dat zoude ik, al 
had ik ook gewild, noch eene sutuur hebben kunnen 
aanleggen, na een elliptisch stuk huid te hebben weg- 
genomen, zoo als DvBOu&G wilde, noch met Dubois op 
de zijdelingsche gedeelten van het gezwel eene sterke 
drukking uitoefenen, om de eenvoudige reden, dat er 
eigentlijk geen steel aanwezig was, en de huid slechts 
-Reinig werd opgeheven door de daar onder aanwezige 
vloeistof. Daarenboven zijn de opgenoemde methoden 
zeer gevaarlijk, en voor zoo ver mij bekend is nog 
niet met gunstig gevolg verrigt. Ik wil hier van de 
overige handelwijzen niet spreken, maar alleen nog van de 
methode van A. Cooper een enkel woord zeggen, te 
meer daar ik meende mij tot deze te moeten bepalen. 
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Methodisch aangebragte drukking of alleen, oi in Ter- 
bindiDg met puncties van het gezwel door middel van 
eenen eenvoudigen naald, meer of miader keeren her- 
haald, al naar dat de omstandigheden >h6t vorderen, zie 
daar de handelwijs van den beroemden Eogeïschen 
heelkundige, welke door hém in enkele gevallen met 
goed gevolg werd aangev^end (1)* 

Ik meende mij dan ook tot de eenvoudige drukking 
te bepalen, maar reeds den volgenden dag bemerkende 
dat de hoeveelheid vocht eenigzins was toegekomen, 
deed ik eene punctie door middel der explorati^-troi- 
quart en herhaalde deze nog eenige malen, wanneer er 
zich weer meer vloeistof had aangezameld* Gedurende 
eem*ge dagen meende ik m\j met eenen gunstigen uil- 
slag te mogen vleijen, maar het geval eindigde toch, 
zoo als de meeste dargelijke doen , met den dood. Of 
er ontsteking in den zak, en daarna van het ruggem^g 
ontstond, of wel dat de in de laatste dagen vrij 
sterke suppuratie oorzaak van den dood was, wil ik 
niet beslissen. 



(1) Oeuvres chlmrgieales complétes d'AsTLiu Gooraa, tradnctton 
de GBiss4KNic et RicHBLeT, Paris 1827 pag. 611. 
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Inleiding en algemeene beschouwingen. 

Meer en meer bea ik tot de vaste overtuiging geko- 
men, dat de pathologische anatomie van het menschelijk 
ei een der belangrijkste punten is voor de ontwikkeling 
der verloskunde op den nieuweu weg, dien der natuur- 
kunde. Ik verzamelde eerst, wat zich aan mij voordeed, 
zonder ooit uit het een of auder op zich zelf staand 
factum eenige bepaalde resultaten te trekken. Langza- 
merhand vond ik dat terug wat ik vroeger zag of iets 
dergelijks, en allengskens werd het eene punt door het 
andere opgehelderd. Nooit verzamelde ik met het 
denkbeeld om een kabinet daar te stellen, en zoo 
doende heb ik nimmer naar meer en meer fraaije 
exemplaren gezocht. Alles heeft waarde, zelfs het ge- 
ringste, en ik dring er hier op aan, dewijl dit groote 
gebrek, dat soms in andere verzamelaars van natuur- 
kundige voorwerpen kan over het hoofd gezien worden, 
volstrekt niet te pas komt bij hem, die eene patholo- 
gische verzameling bij elkander brengt, en deze tot 
nut van de wetenschap wil doen strekken. 

23 
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Het was mij om waarheid te doen, alleen om waar- 
heid vrij vau hijpothetisch waas, dat voorzeker nimmer 
goed kan doen aan de wetenschap. De eenvoudigste 
daadzaak, hoe gering ook en hoe gaarne men ze ook op 
authoriteit van een ander zou willen aannemen, vermeld 
ik niet of ik moet ze met bewijzen uit mijne verzame- 
ling kunnen staven. Daarom heb ik mij alleen bepaald 
tot de vermelding van hetgeen ik met eigen 
oogen zag, en dat ik bepaald kan aanwijzen. Een 
nieuw licht is er voor mij opgegaan in de aanwending 
van het microscoop tot opheldering van verschillende 
punten, maar niet gaarne zou ik mij op dien gladden 
baan wagen, ware het niet dat de voort rejffelijke kennis 
en de uitmuntende waarnemingsgeest van den Hoog- 
leeraar P. Habtitïg mij zoo gul ten dienste stond. Ik 
heb gretig de gelegenheid aangegrepen om onder 
zijne leiding te kunnen werken, en zoo ooit dan is 
deze leiding mij uitnemend veel waard, daar hij nooit 
uit zucht om iets nieuws gevonden te hebben » zich 
zal laten verleiden, of het in anderen zou dulden,, om 
onbekookte of vlugtige hijpothesen der wetenschap aan 
te bieden. Ik dank het dan ook voornamelijk zijnen 
wenken, zoo ik het streven naar reine waarheid in de 
behandeling van dit onderwerp niet uit het oog heb 
verloren. 

Het microchemisch onderzoek heeft mij reeds in ver- 
scheidene praeparaten doen zien , dat er eigenaardige 
scheikundige veranderingen plaats kunnen grijpen in 
het assimilatieproces der vrucht. De stoffen, die tot 
voeding dienen, kunnen soms scheikundig worden ver- 
anderd gedurende den tijd dat zij van de moeder naar 
de vrucht worden overgebragt. Waardoor deze veran- 
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deringen ontstaan^ is tot nog toe niet uit te maken. Ik 
Tond ze in de vlokken van het chorion, zonder dat dit 
vlies of het halsel der vlokken van aard veranderd 
scheen. Zoo vele redenen kunnen hier . zamenwerken , 
waarover ik later spreken zal, het zij ze bij de moeder 
ctf bij de vrucht gelegen zijn, maar duidelijk wordt 
het mij dat langs dezen weg eenmaal de geheele leer 
der ziekten van het kraambed zal kunnen worden op- 
gehelderd en tot klaarheid gebragt. 

Ik veroorloof mij eene vrijheid in de behandeling 
van dit onderwerp , dat ik namelijk mij niet altijd be- 
pale tot eene strikte pathologisch-anatomische beschou- 
wing der daadzaken ; maar dat ik soms eens een uit- 
stapje doe op het practische terrein, en de uitkomsten 
van mijn onderzoek voor de practische verloskunde ten 
nutte trachte te doen strekken. 

Hartelijken dank zij mijnen kunstgenooten toegebragt 
voor de toezending van praeparaten. Ik heb er zoo 
menig voortreffelijk stuk aan te danken en ons eerste 
zamenzijn te Arnhem heeft mij de overtuigendste blijken 
gegeven, van hoe veel nut ook voor specialiteiten onze 
vereeniging is, daar ik vele schoone zaken bij die ge- 
legenheid van onze Arnhemsche collega's heb ont- 
vangen. Maar gaarne zag ik dat elk onzer eene ver- 
zameling aanlag, wat zoo ligt geschieden kan, zonder 
veel moeite en met weinige kosten. Vooral in elke 
groote stad van ons vaderland is dit uiterst gemakkelijk, 
te meer daar onze vereeniging telkens toeneemt en het 
wetenschappelijk verkeer gemakkelijker wordt. Ons land 
zou zoo doende op het gebied der pathologische anatomie 
van het menschelijk ei kunnen uitmunten, en dat wel 
des te gemakkelijker, daar in alle andere landen slechts 

23* 
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weinig werk van deze belangrijke zaak gemaakt wordt, 
en nog wel voornamelijk aan enkele hoogescholen. Er 
kome een einde aan het wegwerpen van zoo belang- 
rijke zaken, door hen die zich wetenschappelijke ver- 
loskundigen noemen. 

Zal dit eenmaal tot stand komen, dan dient de lust 
te ontwaken, en dit zal geschieden als men de vruchten 
van het onderzoek ziet. Het mijne wil ik er toe bij- 
dragen, en daarom in korte trekken doen voorafgaan , 
de wijze van onderzoek en bewaring der praeparaten. 

§ 1. 

fVijze van behandeling der praeparaten. 

Zoodra men een praeparaat ontvangt, dan legge men 
dit in een potje met water en pompt er verder water 
op met vrij krachtigen straal. Dit zal ten gevolge 
hebben , dat het praeparaat gedurig ronddraaije en 
zoodoende gezuiverd worde van alle aanhangend bloed 
of andere onreinheden. Dit ververschen herhale men 
telkens, 5 of 6 maal daags is genoeg, tot dat men het 
den volgenden dag aan het onderzoek onderwerpt. 
Hierbij boude men het volgende wel in het oog: 
Is het ovum wit, zuiver en vlokkig, dan is de reini- 
ging minder noodig; maar bijna nimmer is het zoo 
zuiver, dat er niet eenig gecoaguleerd bloed aan hangt. 
Dit verwijdert men het best door het bloedig gedeelte 
met een fijn pincetje onder water aan te vatten , en 
het dan met een penceel te strijken tot het loslaat; 
dadelijk daarop verversche men het water. Het is 
minder zaak deze soort van ova open te knippen, vooral 
niet dadelijk, daar men meestal de vrucht ziet door- 
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schemeren en zoo de gebreken derzelve erkennen kan. 
Is dit echter niet het geval dan knippe men de vliezen 
voorzigtig open, tegen over de plaats waar het foetus 
zit, opdat dit beter in het oog kan vallen, altijd zorg- 
dragende dat het liquor amnii in de blaas bevat tot 
scheikundig onderzoek bewaard blijve. Neemt men 
aan de vlokken veranderingen waar, die duiden op eene 
nederzetting van stoffen in dezelve, dan zorge men de 
tot het onderzoek bestemde vlokken af te zonderen, 
voor men het praeparaat in spiritus ophangt, daar de 
inwerking van deze vloeistof het scheikundig onderzoek 
dikwerf zeer benadeelen kan. Men hange vooral het 
praeparaat niet dadelijk in al te sterken spiritus. 

Het voordeeligst doet men met spiritus te gebruiken 
met oleum roris marini of iets dergelijks vermengd, 
daar hiervoor geene belasting betaald wordt. 

Is echter het ovum rood, gelijk een klomp of massa 
dan zuivere men het eveneens van het aanhangende 
bloed, maar spare de stukjes of lappen der decidua 
die zich aan hetzelve bevinden. Op tweederlei wijze 
opent men deze ova, die tot de zoogenaamde bloedmola, 
mola carnosa, behooren, doch welken toestand men beter met 
den naam van apoplexia ovi kan bestempelen, of aan 
de dunne zijde, of aan de zijde waar het extravasaat zit. 

Al spoedig kan men uitwendig bemerken of de holte 
van het ovum nog ongeschonden is, door de fluctuatie 
die men er in waarneemt. In vele dier gevallen is het 
zaak om de dunne zijde te openen, ten einde de holte 
geheel en al open te leggen. Wil men het liquor 
amnii bewaren , dan opene men de holte met een 
exploratie troicart, daar anders het vocht met afdruppend 
bloed of bloederig water vermengd wordt, zoo dat het 
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schijnt als of er bloed in de holte van het amnios is uitge- 
stort. Daar dit wel eens gebeurt, is de grootste voorzig- 
tigheid aan te berelen. 

Bij de opening zorgc men vooral niet te wild te 
werk te gaan, daar zoodoende de vrucht wel eens ge- 
kwetst zou kunnen worden, welker aanhechtingspunt van 
buiten niet te erkennen is. Ook loopt men dikwerf 
gevaar de vrucht er uit te verliezen, daar ze dikwerf 
in zulke eijeren van den navelstreng is afgescheurd en 
los in het liquor amnii drijft. Is dit het geval en kan 
men ze met het liquor amnii niet tegelijkertijd verwij- 
deren, dan doet men het best, de holte van het ovum 
met zuiver water zoolang uittewasschen tot het foetus 
er mede wordt uitgespoeld. Dit vissche men dan met 
een papieren netje op, en plaatse het in spiritus ten 
einde het naderhand weder aan den streng te kunnen 
hechten, door middel van een dun menschenschaar. 

Dit los drijven van het foetus in het liquor amnii is van 
veel belang bij de beoordeeling der gebreken van het 
ovum. Vele der ova , waarvan men vroeger meende 
dat zij primitief geen foetus bevatteden, behooren tot de 
zoodanige , waar het foetus is weggeraakt. Dit kan 
echter niet alleen bij het openen gebeuren, maar ook 
vroeger in utero, bij barsting der vliezen. Ook houd ik 
mij overtuigd dat het foetus in het liquor amnii kan worden 
opgelost. De mogeüjkheid, dat het vroeger is uitgestoo- 
ten, doe den wetenschappelijken verloskundige indachtig 
zijn op het onderzoek der lakens, als anderzins, die men 
onder eene vrouw met beginnende miskraam gewoon 
is te leggen. Het kan met een stukje slijm verwisseld 
worden als het wit is, of als het reeds met bloed 
geimbibeerd is, met coagulum sanguinis. Dikwijls zit het 
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in een coagulum verscholen, waaruil men het door was- 
schen tracht te verwijderen. 

Al q>oedig verlangd men niet alleen de praeparaten 
te bewaren, maar ze vooral net te houden. Hoe sierlijker 
ze zijn, des te schoener en des te geschikter voor het 
onderzoek. Dit geldt bijzonder voor het foetus. Dit 
kan zeer gemakkelijk wit en zuiver bewaard worden 
mits men er behoorlijke zorg voor drage. Ik gebruik 
hiervoor altijd een molglas van 2 of H voet hoog, 
gevuld met water, dan rijg ik een haar door het boveneinde 
van het praeparaat en hang dit in het glas. De beide 
einden van het haar worden dan aan het glas bevestigd 
door eenen draad die er wordt orogebonden. Tusschen 
het ovum en het foetus breng ik een stukje wit papier 
in waarop het rust , zoo dit namelijk geschieden kan 
zonder scheuring van den navelstreng. Zoodra het 
praeparaat zoo is opgehangen, ziet men dadeUjk ver- 
scheidene bloederige strepen er uit afkomen en naar 
beneden dalen, welk uitsiepelend bloed zich op den 
bodem van het glas verzamelt. Zoodoende wordt het prae- 
paraat zuiver zonder door het omringende bloederig 
vocht weder verontreinigd te worden , en vooral zonder 
het foetus aan te doen. 

Dit wit en zuiver houden van het foetus dient niet 
alleen tot sierlijkheid, maar is volstrektelijk noodig 
tot beoordeeling van zijnen toestand. Men kan zich 
onmogelijk voorstellen hoe spoedig het wordt geimbibeerd, 
waarbij niet alleen de kleur, maar ook de vorm veran- 
derd wordt, zoodat men al ligt in de meening zou 
kunnen verkeeren dat men met een monstreus foetus 
te doen had, en onmogelijk is het dan hier juist de 
waarheid te vinden. 
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Wanneer het foetus bijzonder klein is, dan bange 
men het ovum spoedig in spiritus in plaats van water, 
daarbij zorg dragende dat men de geopende holte met 
een pennetje of zwavelstokje open houdt ten einde de 
vrucht niet veranderd worde. Dit open houden is in 
alle praeparaten aan te raden, waar zulks geschieden kan. 

Het best dekt men de flesschen, vooral de grootere, 
met een stuk lei; glas springt te ligt door de drukking 
der lucht. Jtten weet dat de glazen dan met stopverw 
bestreken worden, waarover men een blaas doet, die 
men later met menie of vermilloen vernis overtrekt. 

Verder zijn er geene bijzondere punten aan te geven, 
waarop men letten moet bij de behandeling der prae- 
paraten; een ieder handele naar omstandigheden. 

OVER DE VERSCHILLENDE AANDOENINGEN VAN HET OVUM» 
DIE IK TOT NOG TOE GEVONDEN HEB. 

§2. 

Over de aandoeningen van de membrana decidua. 

De decidua Hunteri of het afvallend vlies zoogenaamd, 
is een vlies, dat spoedig na de conceptie in de baar- 
moeder ontstaat. Voor dat het eitje in de baarmoeder 
uit de tuba komt, bekleedt het de geheele holte reeds 
en sluit ze. Het eitje dringt den eenen wand voort, 
waardoor de decidua reflexa gevormd wordt en tusschen 
dit en de nu opene vlakte vormt zich later weder een 
dergelijk vlies, dat de decidua serotina genaamd wordt. 
Verschillend is de gedaante waaronder zich de decidua 
op verschillende tijden van het baarmoederlijk leven der 
vrucht vertoont. In den beginne dik en vlokkig 
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wordt het allengs glad en dunner, zoodat het eindelijk 
bijna schijnt te verdwijnen en aan sommige praepa- 
raten als een dun, met gaten voorzien vlies, even als 
eeoe zeef, nog aanhangt. Alleen van de decidua vera 
en van de reflexa heb ik tot nog toe aandoeningen 
kunnen vinden, die ik meen dat tot den pathologischen 
toestand moeten teruggebragt worden ; van sommige 
weet ik het zeker, van andere gis ik het, maar beslissen 
kan ik het niet. 

De aandoeningen, die ik volgens mijne praeparaten 
kan aanwijzen, zijn : 

1^. duidelijk pathologische atrophie en hypertrophie. 
2°. niet bewezen pathologische blaa^vorming. 
'üe atrophie der decidua vera heb ik als pathologisch ver- 
schijnsel nooit waargenomen, ten minste kan ik hiertoe niets 
bepaalds brengen, daar in den regel dit vlies atrophieert en 
dus de atrophie iets natuurlijks is. Deze natuurlijke atrophie 
kan in eene reeks van praeparaten worden aangetoond. 
Duidelijk daarentegen kan deze ziekelijke toestand worden 
aangewezen in de decidua reflexa, waarop sommige glas- 
achtig doorschijnende plekken gevonden worden, die 
des te meer in het oog springen, daar meer algemeen 
dit vlies hijpertrophisch gevonden wordt. De atrophie 
is niet meer zigtbaar zoodra het praeparaat op spiritus 
gehangen is, dus moet zij op een versch pra^araat on- 
derzocht worden. Bij het heerschen der cholera vonden 
de Heeren vaw Goudoever en Imaics eene tunica deci- 
dua reflexa y die sterk was opgespoten, en soms kan 
men bij hijdramnios diezelfde opgespotene vaatjes aan 
de andere zijde door chorion en amnios zien doorsche- 
meren. Moeijelijk valt het dus niet om eene verklaring 
der hijpertrophien van de reflexa te geven, terwijl het 
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even duidelijk is waarom de decidua vera niel hyper- 
trophieert, daar ze aan eene gestadige drukking Moot- 
gesteld natuurlijk atrophieert. 

In het algemeen lette men er op dat de decidua re- 
flexa niet zoo zeefachtig is, als de decidua vera. 

De hypertrophie der decidua is zeer zeldzaam. Ik 
bezit er slechts één praeparaat van, doch dé structuur 
is zoo duidelijk, dat men de geheele massa dadelijk 
voor decidua herkennen kan. Het vlies is mew dan een 
halve duim dik, met ontelbare openingen op de door- 
gesnedene vlakte, die ten duidelijkste aantoonen, dat 
er aanzienlijke bloedvaten in menigte dèorloopen. Zij 
schijnen in de dikte van het vlies te verloopen, zonder 
naar buiten te treden , dit ten minste vindt men slechts 
op enkele plaatsen. Gelijk men weet bestaat de decidua 
uit op elkander geplaatste lagen, èie hier en daar 
openingen vertoonen, om welke de vezelen kringsgewijs 
gelegd zijn , zoodat de openingen niet regt doorgaan , 
maar meer een schuinsch verloop hebben. Dit stuk is 6 
weken na eene verlossing ad terminuin uitgestooten. 
Men had het voor placenta aangezien en de stank was zoo 
ondragelijk dat er geen dadelijk onderzoek kon worden in 
het werk gesteld. Zes weken lang was de pus tappeling 
ex utero geloopen, terwijl de vrouw bijna hectisch ge^ 
worden was. 

Op de geheele oppervlakte van het vlies heb ik geen 
onkel blaasje gevonden. 

De hlofuvornting op die oppervlakte der decidua, die 
naar de baarmoeder is toegekeerd, heb ik eenen toestand 
genoemd, die niet zeker pathologisch is. Ik begon met 
te zeggen, dat in den beginne het rties vlokkig is, 
even ais men wel vindt aan het chorion, dat btaasvormig 
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is aangedaan (de hydatides der vroegeren). Men meent 
dat de decidua een secreet der gUndulae utricularcs is, 
welke meening ik eveneens aanhang , en dan laat het 
zich zeer ^'gemakkelijk verklaren, dat de gedaante van 
de decidua afhankelijk za] zijn van die der glandulae 
utriculares. Weber geeft reeds aan dat er soms ver- 
scheidene dier kliertjes in een algemeen zakje eindigen, 
dat grooter is dan de openingen der andere op zich 
zelve staande kliertjes. De laag der decidua die das 
in zulk een zakje dringt moet grooter zijn dan anders, 
waardoor dergelijk blaasje misschien ontstaat. Ik bezit een 
praeparaat waarde openingen der beide tubae omringd zijn 
door eene groote menigte dier blaasjes, waarvan enkele 
gestoeld. Al deze blaasjes zijn met eqne ronde natuur- 
lijke opening voorzien. Op andere plaatsen , ver van 
de tubae verwijderd, vond ik er slechts enkele, maar 
bijzonder groot en duidelijk. Z£ komen soiia« nog wel 
eens meer vQor aan andere praeparajben die ik bezit, 
maar in gering aantal; H. MütLEn geeft in 9ijne ver^ 
handeling über den^ JSau der Molen eene bescbrigving 
van blaasjes, die hij in de decidua vond (pag. 34); de 
beschrijving is echter niet duidelijk genoeg om te oor- 
deelen of hij hetzelfde zag als ik. 

Kan men deze blaasjes nu tot eenen pathologiscb^m 
toestand brengen of hangen zij eenvoudig af van 
den vorm der openingzakjes van de glandulae utricijH 
lares? Dit is vooreerst nog niet te beslissen. Zeker is 
het, dat de blaasjes, die men op de decidua van vroegere 
tijdperken vindt, geene openingen hebben, terw\jl de 
zeefvormige structuur duidelijk te zien is, maar tua^ 
schen de blaasjes in ; — > doch of de openingen er later in 
ontstaan, of dat de blaasjes in dit geval gescheurd zijn, 
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is niet uit te maken. Het microscopisch onderzoek zal 
dit punt later moeten beslissen. 

§ 3. 
Aandoeningen der vlokken van het chorion. 

Algemeen neemt men thans aan dat het chorion 
een vlies is zonder vaten , uit twee lamellen bestaande , 
die zelve weder gevormd worden door langwerpige 
cellen met vrij groote kernen. De eene lamel, de uit- 
wendige exochorion genaamd , is vlokkig , de andere 
inwendige glad, endochorion. De vlokken nemen in den 
eersten tijd het voedsel op, vallen later gedeeltelijk uit 
terwijl in sommigen bloedvaten ontwikkeld worden, die 
dan verder zich verbinden met de bloedvaten der moeder 
en zoo den moederkoek vormen. 

Sommigen meenen dat er onderscheid bestaat tusschen 
de vlokken, die naar de decidua reflexa zijn toegekeerd 
en die, welke in de serotina dringen. Deze laatste zouden 
het zijn waarin zich de bloedvaten tot placenta vormden. 

Dat het chorion geene vaten zou krijgen geloof ik 
niet, ofschoon ik het bestaan er niet van gezien heb; 
dikwijls toch zijn er verdikkingen aangetroffen die men 
aan ontsteking toeschreef (zie mijn stukje over mola 
carnosa in het vroegere deel van dit Tijdschrift). Dik- 
werf zijn de vliezen ook niet anders dan door een 
scherp instrument te breken, en soms gaan ze ver- 
groeijingen aan met de vrucht in lateren en in vroe- 
geren tijd. Zoo bezit ik een praeparaat, waar de na- 
velstreng in een rudiment der vrucht verloopt, dat toch 
duidelijk te herkennen is, en vervolgens geheel en al 
in de vliezen overgaat. 
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Ik heb niet gezien dat de vlokken des chorions zich 
door de decidua heen verlengden tot hare uitwendige 
vlakte, als wanneer zij de glandulae utriculares zouden be- 
reiken. In den eersten tijd is het vlies ook veel te 
dik, en ik bezit praeparaten, waarin het ovum als het 
ware uit de decidua vera gevallen is, maar geheel be- 
kleed door reflexa en serotina, waar geen enkel vlokje 
door de reflexa of serotina heen komt. Indien het ovum 
dus eenige stoffen uit de glandulae utriculares opneemt 
en deze niet alleen dienen tot vorming der decidua, dan 
geschiedt zulks zeker niet regtstreeks, maar door imbi- 
bitie der decidua. Evenwel is het zeker dat de stoffen, 
die door de vlokken opgenomen worden, somwijlen ver- 
anderingen ondergaan van scheikundigen aard, zoodat 
ze niet dienen kunnen tot voeding der vrucht en deze 
afsterft of dat zij, deze afgestorven zijnde, in de vlokken 
worden nedergelegd ; hiervan bezit ik enkele praepa- 
raten. Voor zoo ver ik gezien heb, was echter het 
weefsel der vlokken niet veranderd, zoodat ik niet be- 
paald de uitspraak durf doen, dat dergelijke aan- 
doeningen tot aandoeningen der vlokken van het chorioii 
behooren. Zij verschillen evenwel van den normalen toer 
stand en daarom breng ik ze onder deze rubriek. 

In het algemeen verdeel ik deze aandoeningen 

lo. in atrophie der vlokken. 

2o. in hijpertrophie derzelve. 

3". in abnorme depositie van vloeibare stoffen in de 
vlokken. 

4**. in abnorme depositie van vaste stoffen. 

6°. in te vroeg uitvallen der vlokken. 

V. Atrophie. Slechts weinige praeparaten bezit ik 
van alrophie. Zij vertoonen zich zeer klein en inge- 
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krompen. Het weefsel is door mij nog; niet onderzocht. 
Misschien hangt deze toestand af van eene bijzondere 
aandoening van het vlies zelf , misschien van eene aan- 
doening der decidua. Zoodra [deze atrophie zich ver- 
toont moet het gevolg hiervan zijn, dat de voeding der 
vrucht en de opname van stoffen ophoudt. Het kan zijn^ 
dat de vrucht al eerder is afgestorven, het is mogelijk 
dat ze dien ten gevolge sterft. Maar ook wordt hier- 
door het verband tusschen de vlokken en de decidua geheel 
verbroken» zoodat er geen aanhangende stukjes aan ge- 
vonden worden, welker pathologische natuur kan onder- 
zocht worden* Genoeg is het echter hier dezen patho- 
logischen toestand aangewezen te hebben. Het schijnt 
wel dat het weefsel van chorion en van de vliezen ver- 
dikt is. 

2°. De hypertropkie. Dezen toestand heb ik in ver- 
scheidene praeparaten waargenomen. De vlokken zijn 
alsdan groot, lang» getakt, zwierig, maar niet verdikt. 
Ze z\jn eer dunner en ^ler van weefsel geworden. Het 
geheele chorion schijnt daarbij veel dunner te zijn, zoo 
dat er als het ware uitzetting en vergrooting met n»a- 
lacie aanwezig is» 

3®. jibnarmê depositie van vloeibare stoffen in de 
vlokken. Den zoogenaamden blaas- of hijdatiden vorm 
breng ik hiertoe. Het staat bij mij vast, dat de dus- 
genaamde blaasmola van verschillende oorzaken afhan- 
kelijk en van verschillenden aard is. 

Zij kan, dunkt mij, ontstaan : 

a. Door scheikundige ontaarding van het vocht. 
Dikwerf vindt men in zoodanige eijeren enkele vlokken 
blaasvormig uitgezet en met vocht gevuld. Of ze af- 
hangen van eenen veranderden toestand des weefsels is 
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mij onbekend. Het schijnt wel zoo, daar bij eene schei- 
kandige verandering van het geheeie vocht, het gansche 
vlokkige gedeelte moest aangedaan zijn. Ik gis slechts 
naar die scheikjundige verandering, daar het wel geene 
eenvoudige ophooping zijn kan, dewijl het voedings- 
vocht is dat uit zoo vele bestanddeelen is zamengesteld. 
Oaderzocht heb ik het niet. 

b. Door bloedexiraodêaten tusschen het chorion ên 
an^nio^^ van hier scheiding in serum en cruor, en 
opname van serum in de blaasjes. 

e. Door hydramnio^ de* geheelen ovunu. Maar mis- 
schien ontstaat dit proces uit dezelfde oorzaak, die de 
groote blaasformiog doet ontstaan. 

d. Door hydrop* der moeder, Geheeie placentae 
hydropicae zijn er gevonden in sommige gevallen waarin 
de vrouw aan hydrops leed. Soms bepaalt zich de 
hydrops placentae alleen tot dit orgaan, tot de vrucht 
en hare aanhangsels. 

4^ Abnonne depositie van vaste stoffen in de vlokken. 

In deze gevallen vindt men de vlokken van het cho- 
rion onveranderd van w^sel, maar hier en daar ver- 
dikt, fiij microchemisch onderzoek wordt de aard dier 
stoflfen duideUjk. Deze is verschillend , maar men vindt 
er de stoffen uit het voedingsvocht in terug. De vrucht 
is veranderd, soms misvormd, soms opgelost, ten bewijze 
dat het liquor aronii mede scheikundige veranderingen 
ondergaan heeft. In eijeren van vroegeren leeftijd 
vond ik natuurlijk geene vaatont wikkeling in de vlokken, 
maar ook niet in die van lateren tijd ; dus geene 
placeutavorming , zelfs in een ovum van meer dan 
vier maanden. Belette placenta- vorming is dus wer- 
kelijk eene bepaalde aandoening van het ei en verklaart 
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vele duistere punten, de absoiptie b.v. der placenta. 
In deze gevallen vindt men ook vrij belangrijke af- 
zetsels en bezinksels in het liquor amnii. 

5o. Te vroeg uitvallen der vlokken. Op veel vroegeren 
tijd dan de placentavorming vallen de vlokken geheel 
uit, zoodat hel chorion ons eene gladde uitwendige 
oppervlakte vertoont , waar nog enkele rudimenten van 
vlokken op voorkomen. Het natuurlijk uitvallen bij 
placenta vorming maakt ons het tegenatuurlijke dui- 
delijk. Of dit proces eene voorzetting is der inkrimping 
is niet uitgemaakt; ook moet het onderzocht worden 
of bij het uitvallen der vlokken op den normalen tijd 
het chorion van weefsel verandert. Is zulks het geval, 
dan kan hét abnorme proces ook langs dien weg worden 
opgehelderd. 

In sommige praeparaten vindt men alle vlokken uil- 
gevallen, in andere gedeeltelijk. Men verwarre vooral 
in jonge eij eren het punt niet, waaraan geene vlokken 
gevonden worden. 

Het is niet uitgemaakt wat de oorzaak is der verschil- 
lende aandoeningen van het vlokkige chorion. Wel vindt 
men meestal de vrucht ontaard; maar of de ontaarding 
oorzaak of gevolg is, dit zal, zoo ik hoop, bij nader 
onderzoek de tijd leeren. 

* 

§ 4. 

jiandoeningen van het amnios. 

Hiervan bezit ik geene praeparaten. Men kent echler 
die aandoening, hydramnios genaamd, waarbij eene 
groote vochtverzameling in de holte van het amnios 
gevonden wordt. Dikwerf heb ik het amnios purperrood 
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gevonden , of geheel of op enkele plaatsen ; dikwijls 
enkele vaten bijzonder opgespoten. Voornamelijk kwam 
dit voor, waar het sijstema genitale of abdominale der 
zwangeren geprikkeld was of door ontsteking aange- 
daan. Onderzocht is het nog niet, maar zeker zal het 
liquor amnii wel scheikundig zijn verandéird, A^zt ook 
altijd het foetus sporen draagt van ontaardingen door 
eene uitwendige oorzaak te weeg gebragt : oplossing 
b.v. verweeking enz. , zonder merkbare sporen van 
vitia primae conformationis. Hoezear ingesta op de 
scheikundige zamenstelling van het liquor aiimii werken 
kunnen , blijkt onder istnderen nog uit de belang- 
rijke bijdrage van vaw Heiigel in een der eerste nöm- 
mers van het Tijdschrift, waar melding gemaakt wordt 
van een geval, wiaariii de reuk van slémpsijroop eenige 
turen na het gebruik aan het steeds afvloeijende liquor 
amnii allerduidelijkst te merken was. 

Uit ons oogpunt beschouwd kunnen die verhande- 
lingen over hijdramnios ons van weinig nut zijn. 

§ 5. 
Apoplexie van het ovum. 

Deze aandoening, wel de menigvuldigste van alle, die 
men bij uitgestootene eijeren vindt, is reeds meermalen 
door mij behandeld, en moet nog het onderwerp uit- 
maken van langdurig en naauwkeurig onderzoek. Met dien 
naam wordt elke uitstorting van bloed in het ovum bedoeld. 

Deze is verschillend en komt voor: 

1^ tusschen decidua vera en reflexa. 

2^ tusschen decidua en chorion. 

3^ tusschen chorion en amnios. 

24 
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4o. ia het amnios. 

5o. in het foetus. 

De plaats "waar het extravasaat geyonden wordt is 
meer toevallig, de oorzaken der extravasaten zijn echter 
meer bepaald en zijn van grooter belang; scheuring of 
breking van een vat moet voorafgaan. 

Bij elke aandoening van eenig gedeelte van het ei 
kan apoplexie ontstaan^ zonder dat zulks altijd het 
geval is. 

De extravasaten geschieden plotseling, eensklaps, of 
langzaam en aanhoudend. 

De plotsehnge zijn groot en nemen of het geheele ei 
in of een gedeelte. 

Bij plotselinge extravasaten k^n men eene oorzaak 
aannemen, die zich niet herhaalt; bij langzame moet men 
eene oorzaak aannemen, die zich telkens pp verschil- 
lende plaatsen herhaalt , daar de knobbels dikwerf meer 
dan vijftig bedragen en meestal klein zijn. 

De grootte van bet extravasaat hangt meestal af van 
de grootte van het ovum. 

In de meeste gevallen vindt men ziekelijke aandoe- 
ningen van de vrucht. 

Elke bloed vloeijing, zij moge dan al nu en dan den voort- 
gang der zwangerschap niet onmogelijk maken, moet 
ons tot eene negatieve behandeling leiden, tenzij eene 
indicatie vitalis ons dwingt eenen anderen weg in 
te slaan. 

De hier opgesomde stellingen kunnen in de praepa- 
raten worden aangetoond. Zij stellen echter algemeene 
bepalingen daar zonder in bijzonderheden te treden. 
Een fijner onderzoek moet op deze beschouwingen vol- 
gen, die ons voornamelijk lot de oorzaken kunnen doen 
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opklimmen. Het was noodig eerst in het algemeen te ver- 
zamelen, voordat wij verder gingen. Bijzonder ook 
verdient de metamorphose des bloeds in aanmerking te 
komen. 

Aandoeningen der vriuiht meer bepaald. 

Deze vindt men natuurlijk meer op lateren leeftijd 
terug in de zoogenaamde monsters. Men vindt ze ook 
in vroegeren tijd, doch hier is het onnoodig ze te 
specificeren ; zij worden in verschillende handboeken 
gevonden. 

Eveneens geldt dit omtrent de aandoeningen van den 
navebtreng. Onder de aandoeningen echter hiervan 
komt in vroegeren leeftijd voor eene ineendraaijing van 
den streng, die allen bloedsomloop onmogelijk maken 
moet. Wat hiervan de oorzaak is weet ik niet, zij 
schijnt wel in de vrucht te liggen. Ik bezit een ovum 
met gemelli uit de vierde maand, waar de funiculus 
van het eene foetus tot koord gedraaid, de andere 
bijna zonder windingen is. Misschien verklaart zich 
deze draaijing nog wel eens, en is de door Breit aan 
den funiculus gevondene draaijing vlak aan den buik 
der vrucht, door hem stenosis arteriarum funiculi 
genaamd hier een overblijfsel van (1). Bij vruchten, in 
vroegeren tijd door convulsien aangedaan , indien ik 
namelijk de talipedes en talimantis enz. hiertoe brengen 
raag, vindt men geheel ineengedraaide funiculi. 



(1) GriesingeT'% Archiv S^ter Jahrg. 6^*8 und l^e» Heft. 
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Déze inlètding isH genoegzaam wezen om reeds een 
op^rvlakkig denkbeeld te geren aan dèn geneesheer, 
dlè de paühologische anatomie van het ovum wil be- 
studeren en praeparaten verzamelen. De verdere 
zaken moeten door platen worden opgehelderd, en ge- 
regeld zullen de onderwerpen elkander opvolgen. 

Moge de lust voor de beoefening van dit gedeelte van 
ons vak meer en meer worden aangewakkerd. 
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Reeds voor hngm tijd was hel aaa de ipeeste buir 
tealaadsche hooge»eho{m geiiroonte am jaaplijics verslag 
te doen van hetgeen in de ziekenhisiz^ii zoowel als in 
de kraamFrouweorrinfigjiingea in dea aiPg^loopepen tijd- 
kring W8» voojPgeyaUw ; eene gewoonte , die ia pik op- 
ïigt gped yerdieöt tf WOlden genociaad ; juist wet omdat 
duardoor altijd «ooyeel nieuws of wetenswaardigs wordt l>e- 
kmd g<eis)dakt, ofschoon ook dit dikwerf het geval is , daar 
het to^ g«io<eg?ftam k h»wmm ., dat pxeü over het ajl- 
gfijw^en i» /i^nhuizen «aauwkeurig^^ kan wmm^mon 
dan ehfers, en m^m aJdaar door de lijkopwiingiBn de ge- 
durende bet leypn gemaakte diagnose naet de in h^t 
lijk gevondene ^iakelijke afwijkingen k^n vergelijken ; 
maar vooprai omdat m«n, do<H^ het algemeen bekend a^a-^ 
keil van wat men heeft gezien en waargenomen, genood^ 

25 



— 366 — 

zaakt wordt naaawkeurig te zien en waartenemen en 
naauwkeurige aanteekening van alles te houden , 
wat anders zoo ligt verzuimd wordt en waar- 
door zooveel belangrijks voor de wetenschap verloren 
gaat. Is het in het algemeen voor ziekenhuizen waar, 
wat wij hier zeiden , veeF meer nog geldt het voor ver- 
loskundige inrigtingen. Nergens is men zoo goed in staat 
het verloop der baring zoowel normale als abnormale 
waar te nemen als daar, nergens zoo goed in staat om 
dadelijk van al het geziene getrouwe aanteekening te 
houden. Tot nu toe werd er aan onze hoogeschool nim- 
mer een verslag gegeven , noch van hetgeen er op de 
verloskundige kliniek, noch van dat, wat op de chirur- 
gische of interne klinieken voorviel, en toch is daar 
veel voorgekomen wat wetenswaardig was, veel wat nut- 
tig had kunnen wezen. 

In de volgende bladzijden wil ik trachten een begin 
te maken met het herstellen van een verzuim, hetwelk 
reeds te lang gedum*d heeft, door verslag te doen van 
datgene wat op onze verloskundige kliniek gedurende de 
jaren 1848 en 1849 is voorgevallen, na vooraf eenige oogen- 
blikken te hebben stilgestaan bij den toestand onzer verlos- 
kundige inrigting, en de noodzakelijkheid die er bestaat 
om daaraan, zoo mogelijk, meerdere uitbreidingte geven. 

Het aantal vrouwen op onze kraamzaal komende be- 
droeg in vorige jaren omstreeks 60 , soms iets minder, 
zelden meer; in de beide laatste jaren was het evenwel 
iets grooter. Dit getal is klein, en konde het nog maar 
geheel en al voor obstetrisch onderwijs dienen , dit is 
echter niet zoo; hetspreekt toch van zelf, dat de kraam- 
zaal ten allen tijde voor allen, die daarin hulp zoeken, 
moet open staan, en niet, zooals men wel eens gewild 
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heelt, gedurende. de vacantietij den moei worden geslo- 
ten. In dezen tijd, dus 4 i 5 maanden in het jaar, wor- 
den de verlosssingen door de studenten niet bijgewoond, 
behalve door dezen of genen, die of in de stad woont, 
of toevallig daarin gebleven is; hierdoor gaan vele ge- 
vallen voor het onderwijs geheel of gedeeltelijk verloren. 
Bij het tegenwoordig zöo kleine aantal medici zal thans 
elk, die het verlangt, bij vrij vele verlossingen kunnen 
tegenwoordig zijn, maar het is onzeker of dit getal al- 
tijd zoo klein zal blijven, en wordt het grooter, dan 
wordt in dezelfde verhouding de gelegenheid om te zien 
en zich te oefenen kleiner , zooals nog voor weinige 
jaren het geval was, toen men ook met den besten wil 
.zelden meer dan 10 i 12 verlossingen in een geheel jaar 
kon bijwonen. Dat dit getal te klein is, zal elk in het 
oog vallen. Hoe zal men aan iemand, die een twintigtal 
vrouwen heeft bijgestaan, de bevoegdheid kunnen toe- 
kennen om op zich zelven te staan en in alle voorko- 
mende gevallen , ook in diegene , welke hij vroeger 
nimmer bijwoonde, te handelen ? En hadden nog maar 
allen een twintigtal verlossingen verrigt! 

Is het reeds moeijelijk een genoegzaam aantal natuur- 
lijke verlossingen te doen, met de zoogenaamde tegenna^ 
tuurlijke is het nog veel erger gesteld. Op eene kraamzaal, 
waar jaarlijks 60 tot 70 vrouwen bevallen , meestal 
gezonde, jonge menschen, kan niet veel tegennatuurlijks 
Toorvallen, zoodat er niet zelden maanden voorbijgingen 
zonder dat er ééne instrumentale verlossing voorkwam. 
En toch vordert de wet , dat elk , die den graad van 
doctor in de verloskunde wenscht te verkrijgen , twee 
tegennatuurlijke verlossingen zelf hebbe ten einde gebragt, 
terwijl zij voor de natuurlijke slechts van bijwooen spreekt, 

25^ 



— 868 — 

even als of dit alleen Toldoende vas, en of mea do<Nr 
zien alleen zich de noodige handigheid kon Terwervea. 
Ligtelijk «iet men , dat het daar , waar zoo weinig ab^ 
normaals voorralt, dikwijls moeijelijk zijn moet elk in 
staat te stellen aan de wet te voldoen, en dit ware nog 
het minste : om aan de wet te voldoen kan men sieh 
ligt Inj den eenen of anderen {>r^cticus vervoegen , eil 
onder diens leiding een paar malen de tang aanleggen» 
of waar dit niet lukt door den practicus laten tuailtg-^ 
gen , om dan aan het instrument te trekken , tn zoo 
doende toch zelf den partus te termineren. Maar dat 
men op deze wijze geen verloêkundtge wordt, al heeft 
men ook den graad van arti» abêtHridoê d^tor verkregen, 
zal wel ieder met m^ eens zijn. 

De localiteit der inrigting liet tot nu toe veel te wen^ 
scben overig. Behalve de eigentlijke kraamkamer tooh 
was er slechts een vertrek, waarin zoo wel de kraamr 
vrouwen, als de z wangeren, die vroeger opgenomen 
werden of des nachts in de inrigting kwamen, moesten 
vertoeven; eene kamer geschikt voor 7 mensQhen, terw^l 
ik het meermalen bijwoonde, dat zich aldaar gedurende 
den nacht 10 è 12 vrouwen ophielden. Over denadee- 
len die zulk eene bekrompene ruimte kan na sidi sleepen 
behoef ik niet uit te wijden, zij vallen ieder genoegzaam 
in het oog. En was nu reeds de ruimte zoo veel te 
klein, boe zou het dan zijn, wanneer het aantal kraam- 
vrouwen verdubbdde, wat b^ geschikte maatnegekm 
btnoen eenige jaren stellig het geval zal zijn? 

De nadeelen van de inrigting, zooals zij tot nn toe 
was, vallen nog meer in het oog, wanneer de luj de 
kraamTTOnwen zoo zeer gevreesde ziekte, defebrispner- 
peralts, uitbreekt, zooals nu 2 jaar geleden plaats bad. 
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terwijl men zelh om dezelfde redea eeaige jaren vroeger 
de geheele inrigtiag heeft moeten ontruimen. 

Het eerste das» wat er gevorderd wordt, is een ge*- 
schikt lokaal om de vrouwen te huisvesten, de gelegen- 
heid om kraamvrouwen en zwangaren afzonderlijk te 
plaatsen en zieken van gezonden te scheiden; en tot 
mijn genoegen kan ik melden, dat door de goedheid 
der regenten van het ziekenhuis aan deze eischen reeds 
gedeeltel\fk is voldaan, zoo dat ik in staat ben gesteld 
mkails een^ zoo veel vrouwen op te nemen, als voor- 
heen het geral was. 

Haar met de verbetering en uitbreiding der ruimte 
om Vrouwen op te nemen is nog slechts een gedeelte 
verrigt, en hiermede is het getal der hulpzoekenden niet 
vermeerderd* Bijna onbegrijpelijk is het hoe in eene 
stad van 48000 menschen, zoo ruim van armen voor- 
zien als Utrecht^ waar jaarlijks ongeveer 1500 kinderen 
geboren worden, waaronder van 120 tot 150 onechten, 
waar jaarlijks buitendien een 300tal verlossingen gratis 
wordt verrigt, er niet dan 60 i 70 de hulp in eene in- 
rigting zoeken, waar zij kosteloos verpleegd worden en 
oneindig betere verzorging genieten, dan dit ten harent 
mogelijk is. Vargelijkeu wij Utrecht in dit opzigt 
met de academiesteden in het buitenland dan wordt 
dit geringe aantal nog veel opmerkel^ker. In sommige 
steden van Duitschland, met eene bevolking twee-' en 
driemaal kleiner dan te Utrecht worden in de acade^ 
mische krdaminrigtingen even zoo vele of meer vrouwen 
opgenomen dan hier. Wat is de reden, dat wij hierin 
bij het buitenland zoo ver ten achteren zijn, en hoe zou 
dtt gebrek kunnen worden verholpen ? 

De tegenzin in ziekenhuizen in het algemeen, een 
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vooroordeel hetwelk bij het grootste gedeelte onzer min- 
dere standen nog bestaat, en dat alleen door den tijd, 
bij eene geheel doelmatige inrigting dier huizen, en door 
vrijen en dadelijken toegang voor allen die hulp verzoeken, 
zal worden weggenomen, is eene der redenen, waarom 
ook het aantal verlossingen zoo gering is; deze is echter 
vooreerst niet weg te nemen , maar er bestaan andere 
redenen, die wel kunnen worden weggenomen, van welke 
ik nog kortelijk melding wil maken. De geringe som ,. 
welke jaarlijks tot onderhoud der verloskundige inrigting 
kon worden afgezonderd, maakte het in den regel on- 
mogelijk de vrouwen reeds eenigeu tijd vóór hare be- 
valling in de kraamzaal op te nemen, zooals bijkans 
overal elders, wanneer dit noodig is, geschiedt; hierdoor 
werden velen, vooral buiten de stad wonende, terug- 
gehouden om zich aan te melden, terwijl anderen, of- 
schoon zich aangemeld hebbende, toch niet konden 
worden opgenomen, en niet zelden elders bevielen. Is deze 
hinderpaal weggenomen, kunnen alle zwangeren, voor 
zoo ver zulks noodig is, korteren of langeren tijd vóór 
hare bevalling worden opgenomen; behoeven wij niel 
angstig meer uitterekenen of eene vrouw een paar weken 
vroeger kan komen of langer mag blijven, dan is er ook 
eene groote stap gedaan om het aantal verlossingen aan- 
merkelijk te doen toenemen. En zeer verheugt het mij 
te kunnen melden, dat ook in dit opzigt mijne pogingen 
aanvankelijk met gunstig gevolg werden bekroond, 
zoodat het mij mogelijk zijn zal met dezelfde middelen 
het onderhoud van een aanmerkelijk grooter aantal 
vrouwen te bestrijden. 

Eene andere reden waarom zoo weinig zwangeren 
de hulp op de kraamzaal inriepen, waar zij het toch- in 
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alle opzigten zooveel beter hebben, dan in hare arixioedige 
woningen, bestond in het aantal personen bij elke verlossing 
tegenwoordig; alleen hierdoor werden velen teruggehou- 
den, die zich anders zeker zouden aangemeld hebben; 
ook was dit eene voorname oorzaak, waarom zoo weinige 
getrouwde vrouwen om opneming verzochten. 

Vroeger was het noodig bij elke verlossing vier per- 
sonen te doen tegenwoordig zijn, wilde men ten minste 
aan allen nog iets laten zien; thans bij het geringe 
aaqtal candidaten in de medicijnen is deze hinderpaal 
vervallen, zijn er nu bij elke verlossing (elke regelma- 
tige natuurlijk, bij onregelmatige namelijk of instru- 
mentale moeten allen tegenwoordig zijn,) slechts twee 
aanwezig , dan ziet elk nog veel meer dan vroeger het 
geval was , en tevens zal dan de schrik voor de kraam- 
zaal ook langzamerhand verdwijnen. Dat dit echter in 
de eerste maanden, misschien in de eerste jaren nog niet 
zal gebeuren, dat het vooroordeel slechts laogzaam zal 
worden weggenomen, is wel denkelijk, want wij weten 
allen hoe moeijelijk vooroordeelen niet alleen bij het 
vulgus, maar ook bij de meer beschaafden zijn uitte- 
roeijen ; maar hoe moeijelijk ook uitteroeijen , allengs 
toch nemen zij in krSicht af om eindelijk te verdwijnen. 

En zoo hopen wij eene betere toekomst te gemoet te 
gaan, zoo hopen wij allengs in staat te worden gesteld, 
wat onze verloskundige inrigting betreft, met het bui- 
tenland te kunnen wedijveren (met de andere academie- 
plaatsen in oiu land toch is het in het geheel niet beter 
gesteld, dan met Utrecht), zoo hopen wij dat er aan 
onzehoogeschool eene geschikte en genoegzame oefenschool 
voor aanstaande verloskundigen zal ontstaan, welke door 
niemand zal worden verlaten, die niet de noodige ken- 
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üis en ervaring ook roor ïnoeijëlijke gevallen zich heeft 
eigen gemaakt* 

Iets is er reeds giedtian orö de iürigtidg te terbeteren : 
de ruimte is véi^root, v^ij zijn in staat niet alleen meer- 
dere zwaiügeren op te nemen, maar dit ook vroeger te 
doen, doch veel Wijft er altijd nog te doen overig. 



Gedureüde de jaren 1848 en 1849 bevielen op de 
academische kraamzaal èïhier 144 vrouwen vaA 146kin^ 
deren, en wel 71 in het eer»te, 73 in het laatste der 
genoemde jaren. Van de^e 144 vrouwen wa^m: 

beneden 20 jaat oud 6. 

van 20—29 » US. 

» 3(K-»9 » 24. 

boven 40 » 2. 

Onder dit getal waren: 

primiparae 8^. 
sectindipafae 42. 
muitipatae 17. 
Zonder hulp der kunst bevielen 136 vrouwen, bij 8 
waren vefschilléödë operaties iioodtg, dus bij 1 van de 17. 
Van de 146 kinderen vond ik Ret geslacht slechts bij 
135 opgeteekend, van deze waren 66 van het mannelijk, 
67 van het vrouweKjke geslacht. 

127 kinderen werden levend gèbói'ën, van de^e stteN 
ven onmiddelijk of ten minste korten tijd na de geboorte 
5; doodgeboren werden 19 kinderen, waarvön 3 onder 
den partus bezweken, een etikete kort voor denseiven, 
terwijl de meeste anderéfn (15) Onvoldragen waren. 

Wat dë oorzaak taüi den dood des kinds aangaat, 
scheen deze meerttialeü aan de levenswijze der moeder te 
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Wfjteti^ daar TOorn«me&llijk meretrice» doode kinderen 
ontijdig ter wereld bragten, echter is het er ter van 
af) dat dit bij alle meretrices gebenrde; sommige van 
haar baarden levende , g;oed gevoede kinderen, geen 
spoor van eenige siphilitische aandoening vertoonende, 
hoewel de moeder soms in hooge mate besmet was. 
Als een merkwaardig voorbeeld moge het volgende 
geval dienen. Joh. Elis. vaüt Os, pfimipara, 21 jaar 
OMd, werd omstreeks 2f maand zwanger zijnde, wegens 
siphilis in h^ st^'^infékenhuis opgekomen, en onderging 
aldaar eene, ofschoon niet krachtdadigei antisiphilitische 
behandeling. Korten tijd voor de bevalling de vrouw voor 
het eerst ziende, vond ik haar volsiphilitischexantheem; 
zij had eene menigte condylomata rondom den anus 
en op verschillende plaatsen der groote lippen, benevens 
oppervlakkige ver2wering aan de binaenzijde van dezelve ; 
de vagina was vtin boven tot <mder, even als 1^1 scheede^ 
gedeelte der baarmoeder, raw, ongelijk en korrelig, de 
zoogenaamüte vaginieiè granulêsa^ terwijl er scherpe 
bkfinorrhoea v^ginalis bestond, ontveliing«n te weeg 
brengende op alle plaatsen, waarmede de stof in «^cnra- 
ki^g kwain. De vrouw beviel den 19** November 1849 
v^n een gezond en welgevoed kind, 6} S zwaar, dat 
bij de gdboorte volkomen gezond was, en tot nu toe 
(30 Maart) gezond gebleven is. — In een geval hietd 
de beweging dér vrucht spoedig na eenen val der moeder 
Op, en werd wieitt%e dag«i later ^een ge&oegzaam vod- 
dragen kind gehotBUj dat duidelijk reeds eenigen tijd 
dood was geweest. Één kind stierf ten gevolge van vaste 
omsnoering door de baarmoeder na faet afloopen van 
het liquor anmii^ op weik geval wij nog later znllen tenig- 
kofism ; een zander stierf gtedtirende het verrigten der verste. 
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lil 1848 werden 13, in 1849 slecbu 6 ki^derea, 
doodgeboFen. 

In 1849 is g;0ene kraamvrouw gestorven , in 1848 
daarentegen stierven, zooals wij. later zullen zien, 5 
vrouwen, aan. febris puerperalis, terw\jl eene 6^ beviel» 
terwijl zij bijna stervende was, en eindelijk eene 7de 
weinige weken na de bevalling aan eene reeds lang be- 
staande ziekte bezweek. 

Wat het beloop der zwangerschap aangaat, dit had bij 
de nieesten weinig bijzonders opgeleverd, weshalve ik daarbij 
ook niet zal blijveu stilstaan, en mij wil bepalen bij 
enkele merkwaardige ziektegevallen, welke b\j zwangeren 
voorkwamen. 

■ * • ■ . * * t . ' 

s 

Ziekten bij zwangeren. 

ConvuUianeê. HiaiA Shit, huisvrouw van J. G., ruim 
30 jaar oud, was reeds tweemaal vèn levende kinderen 
verlost, en nu een jaar geleden ten derden male, ofschoon 
een weinig te vroeg, bevallen van een kind, dat nog 
eenige dagen heeft geleefd. Zij "was van een gezond 
gestel, levendig van aard, van een zenuwachtig t^oape- 
rament. Voor de 4^® maal zwanger geworden is zij, 
zooals ook vroeger buiten of in de graviditeit, gezond 
gebleven, totdat zij^ 8 maanden, zwanger zijnde, na 
eene hevige gemoedsaandoening op den 10^®*^ Februarij 
1848 des namiddags door toevallen werd aangetast. D^ 
avonds Jbij de vrouw komende, hoorde ik, dat deze 
toevallen zich viermaal hadden herhaald, dat zij daarbij 
geheel buiten kennis was, stuiptrekkingen had, terwijl 
het gelaat bleek- of blaauwachtig was, en het schuim 
voor den mond kwam; gedurende deze toevallen beet 
zij naar alles wat in haar bereik kwam, en kon skchta 
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mert groote moeite in bed worden gehouden. De aanval 
duarde* telkens Véracheidene minuten , waarna de vrouw 
weder bijkwam. Vroeger was zij nimmer aan iets der- 
gelijks onderhevig geweest. ^ — De pols is v«*sneld, 
tamelijk vol, de carotis klopt sterk, het hoofd is warm, 
de vrouw heeft hoofdpijn, maar is goed bij kennis. 
Tot nu toe had zij goed leven gevoeld, pijn in den 
buik is niet aanwezig, ^ en 'geen spoor van beginnenden 
partus. — Ik schreef eene aderlating ^oor, benevens ol. 
Rioini Unc. I, «napismi ad saras, en epithemata frigida op 
het hoofd. Spoedig volgt tiu ruime ontlasting. 

Vroeg in den morgen van den 1 1^^ bij de vrouw te- 
rugkomende, vernam ik dat de aanvallen zich des nachts 
nog 8 maal hadden herhaald, en langer van duur waren 
geweest. Er is ook nu nog geen spoor van beginnenden 
partus voorhanden. Ik vond den pols frequent, het 
~:hoofd niet buitengewoon warm, den mond gesloten met 
de lippen stijf op elkander; de vroüw geeft op niets 
eenig antwoord, trekt en slaat, wanneer men haar aan 
wil vatten, doet moeite om te bijten , en dergelijke 
meer; zij gedroeg zich in een woord geheel als maniaca. 
Aangezien er ten haren huize geene goede gelegenheid 
was om haar te behandelen, liet ik haar in het toco- 
comium overbrengen, hetgeen met vele moeite vergezeld 
ging.. Kort daarna vond. ik haar wel stilter, maar overigens 
in denzelfden toestand. Ik liet een clysma appliceren 
en gaf haar om het uur een half grein tartarus emeticus. 
Zij werd volstrekt niet misseUjk, had in den loop van 
den dag 4 maal ruime, niet gebonden alvus, en was 
des avonds vrij goed bij kennis gekomen. 

Den 12den Februari) was de vrouw volkomen bij 
kennis; zij klaagt over niets, behalve over pijn in de 
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tong, waaruit liy aan de linkerrijde een vnj groot «tuk 
had gebeten y de tong is zeer gesswotlen^ naet een vuil 
braiüy hier en daar 2 wart beslage overtrokken. De pok 
is; freqfaent, geen h^fdpijn, volHrekt geéüé wesen^ geene 
^fening vtm hêt oHium uteri^ Zi) gebruikt faedeifc 
eenvoudig eén decoctui» grajninis; 

Na dee; naclits gerust geslapen te hebben y wordt z§ 
in den morgen van den ISden omstreeks 5 our wakker, 
roeit, 200 zij denkt^ aandrang tot ontlas^ting, en eer 
iemand bij haar kan komen i^ het kind geboren, zonder 
dat zij hetzij vooraf, hetzij bij de geboorte zelve eenigeü 
pijn voelde. -^^ Het kind was dood, maar nog niet lang, 
evenwel kon ik reeds den voiigen dag den barteli^ niet 
ontdekken. 

Het kraambed was volkomen regelraat%. — In het 
volgende jaar op nieuw zwanger geworden, i» de vrouw 
na eene geheel noirmale zw^ngetidchap zeer voorspoedig 
van een gezond kind bevallcn< 

II. Aseiteê en hjfdrcunmióê. Alioa tak beb ÜAJur, 
huisvrouw van P* W- vak Vï.-, oud 44 jaar, werd, na 
reeds meermalen voorspoedig bevallen te zijn, in den 
nazomer tan 1847 voor de 9de maal zwanger, ea bleef 
wel tot op het einde de^ jaars, toen zg, zonder mij 
bekende oorzaak, ieterers kreeg; deze duurde 9 wvken, 
maar ook na dien tijd bleef de vrouw eene vale, of- 
schoon niet meer gele kleur houden. In faet midden 
der maand Fébmarij 1848 begon de buik in weinig 
tijds sterk op te zetten» veel meer dan met het t^dperk 
harér s^wanger^chap overeenkwam (volgens bare rekening 
was zij omstreeks 7 maanden), terwi^ er te geUjk 
oedema der genitaliën begoti te ontstaan. 

In het b^in van Maart de vronw voor het; eem 
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dendey nam tk het wigen&e waar : hleek, ingevallen 
gelaat, roode tongi versnelden, vrij kleinen pols. De 
ontlasting is dun, de eetlust tamelijk, maar bet eten 
benaauwt spoedig. De borsten zijn yrij goed opgezet. 
De buik is zeer dik, gespannen, glanzend, er is dikwijb 
pijn in regione hypochondriaca dextra, de lever is niet 
te voelen. De fundus uteri is drie viagans breed boven 
den oavel gekomen; bezijden de baarmoeder is de 
perciissietoon aan h^ bovenste ged^lte tympanitisch, lager 
dof. Fluctuatie is niet te bespeuren, dit schreef ik echter 
aan de aterke^paoning valden buik, maar vooral aan d^i 
acicb in de vloeistof bevindenden en deze wegdruk- 
kenden uterus toe. De ptsaftcbeiding is verminderd, de 
urine zeer donker gekleurd en troebel. Leven -wordt 
wel, maar zwak gevoeld; uteringeroisch is duidelijk 
iioorbaar, ook de piulsatie, doch onduidelijk, in het 
«»idden van don buik onder den pavel. 

Onder het gebruik van demulcentia 'wordt de ont- 
tasting oneer gebonden, en de tong minder rood; de 
pols blijft even frequent. 

Den Qden Maart besloot de vrouw naar bet sieken^ 
h\m te gaan; aldaar aangekomen, werd z^ naar de 
kraamzaal overgebragt. De toestand is in dezen tijd 
niet verbeterd; de buik is veel dikker geworden, en de 
baanmoeder reikt aammerkelijk hooger dan Toor eenige 
4agai^ woarvwt «net veel waarschijnlijkheid was op te 
maken, dal or behalve de a^ïsibes ziph ook hydramnios 
4mtwikk^ld^ -^ Het oedetna der genitaliën is zeer toe*- 
^eiMMnen, en ook de beenen beginnen oedémateus te 
zwelkn. -^ De vrouw voelt geen leven meer, eehter is 
de {Hihatie nog, hoezeer zwsrk^ hoorbaar, uteriogerutsoh 
daapentegea duid^ijk. 
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De toestand blijft dezdifde tot m deii morgea Tan 
den 15 den Maart. De.vrou.w begint nu pijnlijk te 
worden, de pijn doet. zich. echter niet voor onder> den 
vorm van weeën, maar wordt ^ voornamen tUjk gevoelde in 
het. regter. hypochondrium. , Bij inwendig ^ onderzoek 
bleek het, dat het geheele . scheedegédeelte der ba^«^ 
moeder dik was, de baarmoedermond een weinig geopend, 
hoog naar achter en links liggend , zeer moegelijk, te 
bereiken. Het voorliggend deel, dat mij toescheen* het 
hoofd te zijn^ is door de groote hoeveelheid vloeistof 
in de baarmoederholte aanwezig zeer bewegelijk en tnodU 
jelijk te onderscheiden. Allengs komen er nu.éex^ge, 
maar zeer Hgte weeeh opzetten, én des avonds waiihet 
ostium uteri een weinig meer gieopend, maar nog steeds 
zeer hoog staande. 

Na middernacht namen de dolores sterk toe, en. toen 
ik om drie uur bij .de vrouw werd geroepen, vond ik 
-bet ostium geheel gedilateerd; de membranen waren 
zeer gespannen, en de blaas is zoodanig gevuld, dat eejk 
voorliggend deel niet te voelen was. Dadelijk brak ik 
de vliezen, waarop eene zeer ruime hoeveelheid vrucht- 
water afliep; eene terstond hierna opkomende, wee drijft 
het voorliggende deel, dat nu zeker yoor het hoofd 
wordt erkend, in het kleine bekken, eene volgende doet 
het in exitu komen; onimiddelijk nahet breken' der 
vliezen beproefde ik de positie te bepaleny sulks was mij 
echter, daar ik bijna nei^ensibeen kon voelen, en Tan 
suturen of fontanellen niets bespeurde, onmogelijk. Geen 
10 minuten na het breken der .vlieteen, wojrdt onder 
eene sterke wee het geheele kind uitgedl^yen,. mét; het 
achterhoofd naar de regterzijde der nioeder . gekea^d. 
Onmiddelijk bij en na de geboorte des. kir^ds ontlast 
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zich eene ongeloofélijke hoeyeelheid ?ocht, te gelijk raakt 
de placenta las, en wordt hplf baiten de genitaliën ge- 
dreven, waaruit zij wordt weggenomen. De baarmoeder 
trekt zich goed zamen, en de Troeger zoo buitengewoon 
sterk uitgezette buik is bijna leeg, er is wel serum in 
aanwezig maar niet in groote hoeveelheid^ zoodat het 
nu blijkt, dat hydramnios de voornaamste oorzaak der 
zwelling was geweest. Door de slapheid der buikwanden 
kon ik nu de lever gemakkelijk voelen; deze was niet 
pijnlijk en kwam mij niet vergroot voor. De vrouw 
gevoelt zich buitengemeen verligt, de pols is minder 
frequent. 

Het kind leefde zeer flaauw, respireerde niet, luaar 
bewoog nu en dan de armen; de kleur was over het ge- 
heele ligchaam donker blaauw, het hart klopte sterk, maar 
langzaam. Ik gaf h?t kind een warm bad, sneed den 
fiiniculus door, waarop zich eene tamelijke hoeveelheid 
bloed spuitend ontlastte; de kleur werd minder blaauw, 
maar echter kon ik noch door de opgenoemde, noch 
door eenig ander der aangewende middelen het kind bij 
het leven behouden; weinige minuten na de geboorte 
stierf het. Het scheeti omstreeks 8 maanden te zijn. 
De lijkopening van het kind toonde het volgende : armen 
en beenen zijn bijzonder kort, het scrotum en de penis 
buitengewoon klein; het hoofd zeer groot^ slechts hier 
en daar kan men door de bekleedselen de beenderen 
voelen, een gedeelte namelijk der wand- en van de voor- 
hoofdsbeenderen. 

Het bleek nu , dat er niet, zoo als ik eerst dacht, hy- 
drocephalus aanwezig was , maar dat het serum zich 
voornamentlijk buiten den schedel had opgehoopt, vooral 
tusschen die galea aponeuroticia en de huid; de dikte der 
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uitwendige bekleed^elen 16 overal vfUüS tot 10 Parijache 
lijnen; bierdoor was het ook onmogelijk de onderlig- 
gende beenderen ander« dan op enkele plaatsen te voelen. 
Na bet wegnemen der bddeedsel0i\ bleek het , dat da 
fontanellen zeer wijd wareni en de wandbeenderen bijaa 
een duim van dkander afttonden. De scbedelbeeoderen, 
ofschoon klein, zijn echter allen aanwexig, ook zyn alle 
deelen der berssenen welgevoimd. Da herssanmaaéa is 
zeiar week, eenigzios oedemateus, in de arachnoidea-holte 
is eenig serum aanwezig, ook in de ventriculi^ maar niét 
in groote hoeveelheid. 

Het onderzoek der borstholte levert niets bijzonders 
op, behalye hetgeen men met grosd kon verwachten. 
In de buikholte is eenig afsrwax voorhanden, de lever is 
zeer groot, en er zijn eenige sporen van enteritis serosa 
aanwezig* 

De toestand d& kraamvrouw was de e^ste 24 uren 
nA de bevalling redt^lijk ; van dezen tijd af begint de 
a&cheiding van serum spoedig toe te nemen, zoodat 8 
dagen na den partus de buik genoegzaam weer even dik 
was als voor denzelven; het is achter nu duidelijk al-p 
leen ascites. — De {ochten vloeijen geregeld en sterk« 
de borsten zetten op , maar slechts gedtirende weinige 
dagen; d^ eetlust is tiamelijkgoed, de alvus normaal, de 
iirinseoretie verminderd ,^ maar niet zeer veel Drukking 
op den buik veroorzaakt geen pyn, behalve in de lever* 
streek, en later onder aan den buik, welke plaatsen 
Yoor drukking eenigzins gevoelig waren« De pols is }^ 
aanhoudendheid frequent 

Den lOden dag na de bevalling werd da vrouw in 
het elinicum van IVof. Iqjkgq opgenamieii; bkv bleef 
zij aog eenige weken , maar in weerwil van alla aan- 
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gfewende middelea kwam er in haren toestand geene 
verandering. Bare krachten namen meer en meer af en 
eindelijk bezweek zij , maar ongelukkig niet in het 
Nosocomium , daar zij een paar dagen vroeger volstrekt 
naar hare woning wilde gebragt worden , zoodat er 
geene gelegenheid was om de sectio cadaveris te doen. 

III. Febris continua rentittens^ echinococcus hepattJf, 

Mari^ van Sobst , 22 jaar oud y primipara, gaf 
zich den 17 den Maart 1848 voor het Tococomium 
aan. Zij was , zooals zij verhaalde , vroeger steeds 
volkomen gezond geweest , was sterk gebouwd , en 
had een gezond uiterlijk ; ook de zwangerschap 
was tot nu toe zeer geregeld verloopen , terwijl zij 
rekende in de maand Mei te zullen bevallen. 

Den 26sten Maart zag ik haar weder; zij verhaalde 
mij , dat zij dien morgen koorts had gekregen , en wer- 
kelijk vond ik haar febriciterende, tevens klaagde zij 
over pijn in de regter regio hypochondriaca, en had hevige 
hoofdpijn ; de pols is vol, frequent, de carotides kloppen 
hard, het gelaat is rood en opgezet. Na eene V. S"* Unc. x 
werd de hoofdpijn beter. Bij het onderzoek van den 
buik kwam het mij voor, dat zij omstreeks 8 maanden 
twanger was ; leven voelt zij steeds goed , ook was de 
pulsatie duidelijk te hoóren. Deii volgenden dag ging 
zf^ in het cliilicöm van Prof. Löiwsq over. 

27—29 Mlaart. Gredufende déze drie dagen klaagt de 
^tötx^ steeds över hevige hoofdpijn , terwijl het gölaat 
rood en opgezet is, en er vrij' sterke congestie naar .het 
hoofd blijft bestaan, waarom eëne: plèrat^elijke depletie 
ifiaar zónder veel gevolg werd gedaaö. De pijn- iïi de 
leversftreek is na de lating genoegzaam verdwenen. Dfe 
tong is sterk beslagen, de sittöök- bittJef , eetlust ge* 

26 
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ring. De vrouw verliaalt eiken morgen zeer vroeg koud 
te worden, daarop heet, zweten doet zij echter niet; 
de pols is op den dag vol en frequent, doch des avonds 
is er aanmerkelijke remissie. — Zij gebruikt een decoc- 
tum tamarindorum. 

30 Maart. Des morgens is er bijna geene koorts, min- 
der hoofdpijn; pijn bij drukking toenemend in scrobi- 
culo cordis, hiervoor hirudines, inwendig een demulcens. 

31 Maart — 2 April. Weinig verandering in den toe- 
stand. De pijn in de maagstreek blijft bestaan, wes- 
halve de plaatselijke bloedsontlasting wordt herhaald. 

3 — 6 April. De koorts, die tot dusverre sterk remitte- 
rend was geweest, wordt nu eerst subcontinua , daarna 
conti nua, de pols wordt kleiner, de eetlust verdwijnt 
geheel ; er ontstaat hevige pijn in de regter horst , die 
ook eenigzins gezwollen is ; door bloedzuigers wordt de 
pijn niet verminderd, wel door pappen met herba hyo- 
scyami ; de alvus was tot nu toe geregeld. — De.pulsatio 
cordis foetalis wordt nog steeds gehoord, en dé vrouw 
voelt ook nu en dan leven. 

Den 7*®" April was de toestand hoogst ongunstig; het 
gelaat bleek en ingevallen, de pols zeer frequent en 
klein. Er wordt eene emulsio Amygdalarum voorge- 
schreven. Omstreeks den middag begon zich het ostium 
uteri te openen, zonder dat de patiënt hier echter iets 
van voelde, en des avonds om 6 nat beviel zij, bijkans 
buiten haar weten, nadat het liquor amnii eenige 
oogenblikken te voren was afgevloeid. — Het kind was 
dood, maar duidelijk zeer onlangs gestorven, weshalve 
wij ons nog geruimen tijd met hetzelve bezig hielden, 
doch vruchteloos; het scheen ruim 8 maanden oud te 
zijn, en was welgevormd, goed gevoed. 
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Onmiddelijk na de bevalliug was de vrouw merkelijk 
beter, het gelaat stond veel rustiger, de pols is opge- 
komen, veel bedaarder; dit duurt echter naauwelijks 
een half uur, daarop neemt de frequentie weer toe, 
de krachten verminderen hoe langs zoo meer, zoodat 
de yrouw den volgenden dag reeds overleed. 

Lijkopening. Deze verschafte, wat de oorzaak van 
den dood aangaat, weinig licht. In de maag werden 
geene sporen van ontsteking gevonden; alle andere in- 
gewanden waren gezond, behalve de lever, waarop wij 
straks terug komen. De meduUa spinalis scheen geheel 
normaal, en niet het minste blijk van aderontsteking is 
voorhanden. — In de regterborst was tamelijk sterke 
vaatinjectie vanhet ouderhuidsche celweefsel, die zich echter 
niet tot in de klier zelve uitstrekte. Uitwendig was 
daar ter plaatse kort voor den dood oppervlakkig gan- 
green ontstaan. — De baarmoeder vertoonde niets ziekelij ks. 

Bij het onderzoek der lever bleek het, dat in dereg- 
terkwab onder aan eene vuistgroote, harde zwelling was, 
waarvan bij het leven geen vermoeden had bestaan. Bij 
het opensnijden waren de wanden van het gezwel, het- 
welk inwendig hol bleek te zijn, tot op eenen kleinen 
afstand in het omringende weefsel ontstoken, en er was 
aan de binnenzijde oppervlakkige suppuratie. Degeheele 
holte is met grootere en kleinere blazen gevuld, die ge- 
opend zijnde bUjken echinococcusblazen te zijn, met 
echiuococci in vrij groot aantal daarin , sommigen los 
in de holte aanwezig, anderen, vooral de kleineren, eenig- 
zins aan de wanden gehecht. Het geval kwam ge- 
heel overeen met de beschrijving door Rokitansky 
in zijn handboek der pathologische anatomie van 
den echinococcus hominis gegeven , waarom wij 

26* 
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voQr meerdere bijzonderheden derwaarts ?erwijzen« 
Wat was nu hier de ziekte? Wat de oorzaak desdoods? 
Dat de ziekte in de lever reeds langeren tijd had bestaan is 
wel zeker, maar even zeker is het dat deze niet de oorzaak 
van den dood is geweest. Desuppuratie binnen de holte was 
zeer gering, en de ontsteking in den omtrek van weinig 
belang. Vreemd blijft het dat de ziekte ontstaan was 
zonder merkbare verschijnselen. Ook waren er gedu- 
rende de geheele ziekte geene symptomen van leverlrjdea 
aanwezig, behalve de bittere smaak, die weinig afdoet^ 
en de pijn in de regter regio hypochondriaca, die eehfcer 
na bet doen der lating genoegzaam verdween, en waar- 
over later in het geheel niet meer geklaagd werd. 

In het begin was er vermoeden op intermittens, ecbter 
warener geene duidelijke intermissies, alleen sterke remissies 
aanwezig, en spoedig werd de koorts aanhoudend. Niet on- 
mogelijk is het, dat wij hier met eene soort van felH*is püer- 
peralis (men vergeve mij de uitdrukking van eene zwai^ere 
gebruikt,) zonder plaatselijke aandoening te doen» had^ 
den, daar er juist om dezen tijd febris puerperalis op^ 
de kraamzaal heerschte, ahvaar de patiënt een paar 
nachten, voordat zij ziek werd, had doorgebragt. 

IV. Febriê intermttteiu. Enkele cfer zwangeren hadden 
gedurende hare dragt langer of korter aan tusschenpoo- 
zende koorts geleden; slechts één geval van zeer hard"* 
nekkige , telkens recidiverende febris intermittens , met 
alledaagschen, maar zeer onregelmatigen , typus kwam 
onder mijne behandeling, die aa het gebruik van ruikne 
giften sulphas chinini met opium, om de meestal dunne al^ 
vus, wel week , maar verscheidene malen na weinige dagen 
wed^r terug kwam. Eerst na de bevalling gelukte het 
door voortgezet gebruik der chinine de vrouw, die uiterst 
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zwak was gewordeu» Toor goed vaa hare koorts te be* 
vrijdeD. 

y. SiphUU, Deze kwam oader alle vormeti voor, maar 
Toomamentlijk zagen wij Tele condylömata ad anuin en 
ad valvam. Bij velen was de invloed der ziekte op de 
kinderen duidelijk. Verschéideiièn bevielen in de 6de of 
7de maand van kinderen, die reeds korter of langer dood 
waren geweest; andere, bevielen van levende kinderen, 
die meestal nli langered of korteren tijd hetzij sporen 
van siphilis vertoonden^ of begonnen te kwijüefi en stier- 
ven, slechts in een geval, waarvan wij reeds spraken < 
bleef bet kind iiiet alleen in leven, maai* ook gezond. 

Baring. 

In verreweg de meeste gevallen verliep de baring ge- 
heel regelmatig, waarom ik bij die gevallen niet zal 
stilstaan, maal* mij voornamenllijk wil bepalen tot die- 
gene, welke tan den gewonen loop meer of minder 
afweken. Van de 146 kinderen^ die geboren werden, 
^ijn er 143 met het hoofd voorliggende gekomen > 
en wel met den schedel , zoogenaamde krüinliggin- 
gen, terwijl aangezigtsligging nimmer werd Waarge- 
nomen, billigging slechts 2maal, schouderligging ImaaL 
In de 3 laatstgenoemde gevallen waren de kinderen dood 
en onvoldragen. 

In geen der gevallen, waarin een levend kind zich in 
de baarmoeder bevond, werd de hartslag gemist; immer 
was deze door het stethoscoop, wel is waar niet altijd 
even duidelijk, te hooiden, en meestal, ofschoon ook niet 
in alle gevallen, was de pulsatie het meeste of alleen 
hoorbaar aan die z^de van den buik, waarheen de rug 
des kinds wasgerigt, gew'ooniyk dus aan delinkera^ijde; 
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maar was de pulsatie steeds hoorbaar, niet immer het 
zoogenaamde uteringeruisch , wat niet zelden werd ge- 
mist , terwijl het in sommige gevallen werd gehoord 
geruimen tijd na het afsterven der vrucht. De klopping 
van den navelstreng is nimmer, met zekerheid althan*^ 
gehoord; wel hebben wij het in een paar gevallen gemeend 
te onderscheiden, maar of men altijd mag aannemen | 
dat er pulsatio funiculi umbilicalis wordt gehoord, daar 
waar men in plaats van den dubbelslag des harten één 
enkel geluid, van gelijke frequentie met den pols der 
vrucht waarneemt , is nog zeer te betwijfelen. 

Van de 143 kruinliggingen vinden wij in 10 gevaUen 
niet opgegeven , waarheen het achterhoofd des kinds 
was gekeerd, 3 maal was het kind reeds geboren voor- 
dat iemand bij de barende komen kon , in de meeste 
andere gevallen waren de kinderen dood en onvoldragen. 
Wij moeten ons dus tot de 133 overblijvende kruinliggin- 
gen bepalen. In 99 gevallen was het achterhoofd naar 
links gekeerd, in 34 naar regts. 

Van de 99 eerste kruinliggingen stond het achterhoofd 
95 maal links naar voor , of van het begin der baring 
af, of keerde het zich onder de baring daarhenen, in 3 
gevallen bleef het achterhoofd naar regts en achter ge- 
rigt ; 2maal bij voldragen kinderen, Imaal bij een dood en 
onvoldragen, welk geval dus eigentlijk niet in aanmerking 
komt; eenmaal bleef het in de dwarse afmeting staan. 

Naar de regterzijde van het bekken was het achter- 
hoofd 34 maal gerigt. Bijna immer stond in het begin 
der baring het achterhoofd naar de regter symphysis sa- 
cro-iliaca gerigt, om zich vroeger of later voorwaarts te 
wenden, slechts uiterst zelden was reeds in den aanvang 
van den partus het achterhoofd naar regts voor gekeerd; 
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iu verscheidene gevallen geschiedde de draaijing cérst 
dan , wanneer het hoofd reeds zeer diep in het 
kleine bekken was ingezakt; eenmaal volbragt het hoofd 
de gewone beweging niet en bleef het achterhoofd 
achterwaarts gerigt. Wij hebben dus: 
achterhoofd links voor 95 maal (1ste positie van Busch.) 
» regts » 33 » (2de » » » 

» » achter t » (3de » » » 

» links » 3 » (4de » » » 

Wat het mechanisme der baring in de opgenoemde 
gevallen aangaat, dit was het gewone, en ik vind hier- 
omtrent weinig bijzonders opgeteekend , wat niet reeds 
overal vermeld staat. De 3de schedelligging van Busgh 
werd waargenomen bij eene goed gebouwde primipara, 
met wel gevormd en ruim bekken, èn ruime genitalia. 
De geheele baring duurde hier ongeveer 8 uren. De 
opening van het ostiuni had in 5 uur plaats, terwijl de 
doorgang vati het hoofd door het kleine bekken 3 uur 
duurde; eenmaal in exitu gekomen geschiedde de uit- 
drijving van het hoofd zeer schielijk. 

Driemaal stond, zooals wij zagen, het achterhoofd naar 
links en achter gekeerd, In twee dezer gevallen had 
deze stand op het verloop der baring invloed. In het 
eerste geval moest de partus door hulp van de kunst wor- 
den ten einde gebragt, in het laatste waren de weeën 
ter uitdrijving voldoende, echter werd de partus 
aanmerkelijk vertraagd , het droeg zich op de vol- 
gende wijze toe : nadat bij eene zeer ontwikkelde, goed 
gebouwde, gezonde, 24jarige primipara de dolores prae- 
sagientes eenigen tijd aanwezig waren geweest, werd den 
12den Nov. 1849 des morgens te 5 uur de baarmoeder- 
mond ter grootte van een tweestuiverstuk geopend ge- 
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vonden; de opening^ van het ostium geschiedde by geregelde 
maar niet zeer sterke weeën tamelijk langzaam zoodat 
het eerst ten 12 ure geheel gedilateerd was. Het hoofd 
zakte nUy ofschoon de membranen nog niet waren ger 
broken, vrij diep in de zoogenaamde 4de positie, en komt 
nadat hetliquor amnii is afgeloopen, reeds om half twee uur 
gedurende een wee vlak achter de genitalia esterna te staan, 
maar gaat buiten dezelve weer aanmerkelijk terug. Niet 
voor des avonds i 9 uur komt het hoofd gedurende eene 
wee in exitu, om dadelijk na het ophouden daarvan 
weder te wijken, omstreeks JO uur wordt het in de 4de 
positie geboren. Het kind was bijzonder zwaar, wegen^ 
de 9i pd. , en begon dadelijk na de geboorte goed te 
ademen ; het was van het vropwdijk geslacht. 

Ik had hier natuurlijk door de tang aan te leggen, 
de baring zeer kunnen bespoedigen, maar vond zulks 
niet noodig aangezien de krachten der vrouw weinig 
hadden geleden, en wij ons door het stethoscoop van 
het leven des kinds telkens overtuigden ; wij konden 
den afloop dus gerust aan de natuur overlaten. 

De billiggingen, die, zoo als wij zagen, twee in getal 
waren, leverden niets bijzonders op; in beide gevallen 
waren de kinderen reeds eenige dagen dood geweest, 
omstreeks 8 maanden oud, in beide gevallen was de 
rug naar voor gekeerd, eenmaal naar links, eenmaal 
naar regts; in beide gevallen kon de uitdrijving van den 
romp geheel aan de natuur worden overgelaten; in 
weerwil echter dat er volstrekt geene tractie aan de 
romp werd gedaan, waren telkens beide armen langs 
het hoofd geslagen; de ontwikkeUng derzelve had na- 
tuurlijk volstrekt geene moeite in zich. 

Van de schouderligging werd in een vorig nommer 
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van dit Tijdschrift (bl.. 173) reeds gesproken, ook hier 
was het kind onvoldragen ^en geruimen tijd dood geweest. 

Twee vrouwen berielen van tweeh'ngen ; de eene zeer 
voorspoedig; bij de andere w«rd de baring zeei* ver- 
traagd. In bet eerste geval kwamen beide kinderen 
met het hoafd . voor, het een in de eerste , het andere 
in de tweede pcéitiè; het eerste kind; was kort voor de 
bevalling gestorven, het tweede heeft nog een paar 
dagen geleefd; beide kinderen, hoezeer voldragen^ waren 
zwak en slecht gevaed; het eèn was van het mannelijke 
het ander van het vrouwelijke geslacht. 

Op dei andere tweelinggebooite zullen wij nog nadev 
teiiugkomen big . de . behandeling der door kunst ten 
einde gebragte bariógen. 

Omstrengeling vam den funiculus kwam meermalen 
voor, namelijk 35 maaL In 33 gevallen was die navel- 
streng ecamaaliom den hals of de schouderis gewikkeld, in 2 
gevallet: was er dubbele omstrengeling. Slechts in een 
geval,, waarin de funiculus tweemaal vast om den hals 
was gewikkeld, en doorgesneden moest worden, had de 
omstrengeling op de baring eenigen invloed, daar na- 
melijk het hoofd na elke wee sterk werd teruggetrokken, 
en < de streng zoo ^ast^ om dien hals was gesnoerd, dat 
na de geboorte des hoofds hierdoor de uitdrijving van 
het ligchaam moeijelijk werd gemaakt. Maar hoewel 
de funiculus zoo spoedig mogelyk doorgesneden en het 
kind dadelijk daarop geëxtraheerd werd, kon het even^ 
wel :hiet in bet leven worden teruggeroepen. 

De meeste vrouwen werden op den rug liggende ver- 
lost, gedeeltelijk omdat baar deze ligging bijna altijd 
de gemakkelijkste was, maar ook ten deele omdat men 
bij deie ligging het gloren worden van bet hoofd en 
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het ligchaam het beste kan zien. De bihiaad werd 
steeds op de g^ewone wijzen maar altijd zeer los onder- 
steund, terwijl wij ons immer wachtten voor eene ster- 
kere drukking^ van denzelven. Scheuring van den bilnaad 
kwam slechts tweemaal voor, en in geen van beide 
gevallen was de inscheuring van veel belang, eenmaal 
werd echter de^ genezing vertraagd door het ontstaan 
van oppervlakkige verzwering aan de wondranden. Ver- 
scheuring van het frenulum, die bij eèrstbarenden bijna 
zonder onderscheid plaats heeft, en eene ligte inscheurii^ 
aan den bovensten dunnen rand van het perinaeum, 
die zoo dikwerf voorkomt, maar na de geboorte van 
bet kind, wanneer het perinaeum zijne natuurlijke 
grootte weder heeft aangenomen, bijkans niet meer te 
bespeuren is, brengen wij natuurlijk niet in rekening. 
In een der opgenoemde gevallen, waarin h^t perinaeum 
iets verder inscheurde was de oorzaak na te gaan, in 
het andere niet, alleen waren hier de uitwendige geni- 
talia tamelijk eng, en was de bilnaad sterk gespannen. 
Het eerste geval werd waargenomen bij eene gezonde, 
krachtig gebouwde primipara, bij welke vóór het breken 
der vliezen het achterhoofd links stond, nu eens jiaar 
voor, dan naar achter gerigt, terwijl na het breken het 
hoofd in de dwarse afmeting van het zeer ruime bekken 
spoedig doorzakte, en binnen een kwartier uurs, immer 
in de transversa staande, geboren werd. Bij dezen 
stand van het hoofd, dat buitendien groot was (het 
kind woog 8 pond), was de spanning van den bilnaad 
zoo sterk, dat de inscheuring niet geheel kon worden 
voorgekomen; zij was echter van weiiiig belang, en 
binnen weinige dagen volkomen genezen. 

Het wegnemen der nageboorte» dié in 143 van de 
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144 gevallen, korteren of langeren tijd, meestal ?an een 
kwartier tot een half uur na de geboorte van het 
kind, losliggende, en reeds voor een gedeelte in de 
scheedè gezakt, werd aangetrofifen, had nimmer eenige 
moeijelijkheid, behalve in een geval, waarin anderhalf 
uur na de geboorte des kinds, ofschoon er vrij sterke 
dolores ad secundinas aanwezig waren, de placenta nog 
gedeeltelijk aan den baarmoederwand vast zat, en 
weggenomen moest worden, daar er vrij hevige bloe- 
ding ontstond, die na de wc^name, welke zonder eenige 
moeite geschiedde, dadelijk ophield; het kraambed was 
in alle (^zigten regelmatig. 

In de navolgende gevallen moest de kunst tusschen 
beide treden, dm de baring te voleindigen. 

1. Forcipale verlossing; achterltoofd regtê naar {ichterf 

sterk helling van het bekken; 

LoüidE Kunn, 24 jaar, primipara, middelmatig ont- 
wikkeld, komt den IS***» April 1848, des avonds met 
weeën op de kraamzaal. De buik was sterk voorover- 
hangend, een gevolg van de buitengewone helUng des 
bekkens, de genitalia externa stonden zoover naar onderen, 
dat men bij opgerigten stand der vrouw genoegzaam niets 
van dezelve zien kon. Pulsatie en uteringeruisch zijn 
duidelijk hoorbaar. De weeën zijn tot nu toe slechts 
dolores praesagientes; het ostium uteri is nog gesloten; 
het hoofd ligt voor, maar staat zeer hoog en bewegelijk. 

De baarmoedermond Opent zich zoo langzaam, dat 
de volkomene ontsluiting niet plaats heeft voor den 
lö<*«> April des morgens vroeg. Nadat het liguor amnii 
was afgeloopen, kon de positie van het hoofd , dat vrij 
diep reeds was ingezakt, worden bepaald: de kleine fpn* 
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ianel was inde rigting vaade linker symphysisdacrOHlkca 
te Toelen,degproote> achter deregtei^ synostosis pubo-iliaca. 

De tot nu toe yrij sterke Hkreeèn worden zwakkeer, het 
hoofd zakt langsamerhand iets dieper^ maar blijft met 
oog steeds naar Yoor gmgtte groóte fontcüiel staan 
tusschen de tubera ischii, welker atstand Yasi elkander 
iets^ maar zeer weinig, geringer is dan bij een volko* 
men goed gevormd bekken^ 

Ofschoon het leven de9 kiüda nog geen gevaar liep, 
werd wegeos groote aitpatting der vrouw, to byna 
volkomen gemis aan weeën, de forceps aangelegd, en 
spoedig, daar te gelijkert\jd . de werkzaamheid der baar-^ 
moeder weder werd opgewekt, het hoofd naar buiten 
gebragt, waarop door eene ligte tractie het I^cfaaam 
volgde. Het kind ademde zeer goed, en woog 8i 9. 
Het kraambed verliep geregeld. 

2L Rhachiii0f uit zakking van eenen arm nevens hei 
lioo/df keering ^ exiraeiie^ dood kind. 

Wii«. Miirjoif, 36 jaar, primipara, klein van gestalte, 
in hare jeugd aen engelsche ziekte geleden hebb^ide, 
werd in den avond van den 19^*^ Mei 1848 als barende 
opgenoisen. Br) het ten 12 nre (20 Mei) ingestelde 
onderzoek w^rd en pulsatie en uteringeraiseh duidelyk 
gehoord; de buik is zeer dik, de genitaliën niet roim, 
de baarmoedermond grooteodeieb open, de voorste rand 
dik, de vochtblaassCerk gespannen, het hoofd voorliggend, 
hoog op dei» ingang van het kleine bekken slaande , de 
weeën volgen niet spoed^ op elkander, maar zijn 
vrij sterk en regelmatig. Spoedig daarna brakeiï de 
vliezen; de positie van bet hoofd werd na voor eene 
tweede schedelligging erkend; in de liokarzijde des 
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bekken» was^eene extremiteit te voelen, die de linkerhaad 
bleek te wezen, de hand kwam b\} elke wee dieper, 
en kon wel een weinig teruggedrongen worden, maar 
zakte telkens weder in. Daar nu tevens het hoofd op den 
om een half duim ongeveer vernaauwden bekkeningang 
bleef staan, werd er tot het doen der keering besloten. 
Weinige oogenblikken te voren leefde het kind nog. 

De keering geschiede vrij gemakkelijk; de linkervoet 
in de vagina gebragl zijnd^^ moest daar met kracht 
worden teruggehouden;, daa^ hij zi^^h anders sterk 
terugtrok. 

Na eene poos gewacht te liebben gingen wi| tot de 
extractie over, omdat er geen vooruitzigt was dat de 
baring door de natuur v^der zou worden ten einde 
gebragt. De extractie ging voorspoedig tot aaa het 
hoofd, de beide armen, langs hetzelve opgeslagen, 
werden gemakkelijk ontwikkeld , maar het hoofd niet 
dan met veel moeite geëxtraheerd. Het bleef op den ingang 
des bekkens staèn; — < door gebrek aaa de nocKÜge ruimte 
ttioesten wij van het gebruik der ttog afzien ; daar n-u ook 
de poging met de hand mj«liikte, die niet hoog genoeg kon 
worden ingebragt, werd, aangezien het kind s<iellig 
dood was (reeds toen het tot aan de heupen ontwikkeld was, 
klopte de navelstreng niet meer), een stompe haak in 
dei» mond> geplaatst, en hiermede de kin digter naar 
de borst gebragt; als nu kon, door het gebruik van 
beide banden op de gewone wijze het hoofd worden 
geëxtraheerd. Het kind was 7i pd. zwaar, goed ge- 
voed, en stellig nog niaar zeer kort dood gë%eest; het 
oogenblik van den dood op te geven is moeijelijk; kort 
voor het doen der keering Uefie het nog, maar was 
gestorven toen de exiracltte half was v^rrigt. 
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Veertien dagen na de bevalling was de yrouw hersteld; 
de zwelling der genitalia verdween bij eene yerzach"^ 
tende behandeling spoedige op het kraambed zelf 
komen wij later nog terug. 

3. Dood hydropiêch kind werkeloosheid der haar^ 
moeder j aanlegging van de tang. 

Geertruida Berlyn, eene zwakke tengere, 30 jarige 
primipara kwam den 7den November 1848 , na in de 
laatste twee dagen geen leven meer te hebben bespeurd, 
op de kraamkamer. Bij hare komst was de moeder- 
mond geheel geopend, de sterk gespannen vochtblaas 
breekt na eenigen tijd, waarbij eene vry groote hoe- 
veelheid door meconium gekleurd yruchtwa ter afloopt; 
het hoofd ligt voor in de Iste positie en is vrij diep in- 
gezakt; pulsatie, noch uteringeruisch zijn te hooren. 
Daar de weeën uiterst zwiak én ouwerkzaam blijven, en 
het hoofd op dezelfde hoogte blijft staan, wordt na 
drie uren wachtens de tang aangelegd, en> na een 
paar ligte tractie het hoofd geboren. Het jdnd was 
duidelijk reeds een paar. dagen .dood geweest, de buik 
was hydropisch opgezet. Kraambed regelmatig. 

4. Kunstmatige vroeggeboorte. 

Deze waarneming is reeds in een vorig .nommer 
van dit tijdschrift (Jaarg. 1849.11. bl. 1 1 1 enz.) medege- 
deeld. 

5. fFerkelooêheid der baarmoeder^ a^anlegging van de 
tangy geringe mate van hydrocephalus. 

Daatjb Ver. . ., oud 19 jaar, tenger en weinig ont- 
wikkeld, werd in den morgen van 5 Febr. 1849 met 
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dolores praesagientes op de kraamzaal opgenomen. Des 
avonds, ten 10 ure was de moedermond verstreken, de 
weeën waren zwak, de membranen sterk gespannen, het 
hoofd door de groote hoeveelheid vruchtwater zeer be- 
w^elijk en op den ingang van het kleine bekken staan- 
de^ De baarmoeder vrij sterk uitgezet, pulsatie aan de 
linkerzijde te hooren. Daar de groote hoeveelheid vrucht- 
water oorzaak scheen- te zijn van de weinig afdoende 
baarmoederzamentrekkingen en van het niet vorderen der 
baring, werden na . eenigen tijd de membranen gebroken, 
waarop zeer veel vruchtwater afliep. De weeën worden 
nu sterker en volgen schielijker op elkander, het hoofd 
zakt in de 1ste positie vrij spoedig in, en bevond zich des 
nachts ten 1 uur (6 Febr*) vlak achter de genitalia ex- 
terna; hier bleef het echter verscheidene uren staan, de 
weeën hielden genoegzaam geheel op, weshalve des mor- 
gens om 7 uur de tang werd geappliceerd en . het kind 
zeer genSiakkielijk geboren. Hel kind woog 6i pd, leefde 
goed, had echter oedeiiia der onderste extremiteiten, ter- 
wijl tegelijk de bijzondere grootte der fontanellen, zoo- 
wel der groote als der kleine, in het oog viel. Gedurende 
een paar weken bleef de toestand dezelfde, daarna echter 
scheaen de fontanellen nog grooter te worden, terwijl 
er duidelijk vocht onder dezelve aanwezig was. Het kind 
teerde langzamerhanjl uit, en stierf omstreeks 4 weken 
na de geboorte. 

' • ' . ' ' ' 

6, Tweelinggeboorte; ontoerkzaamheid der baamioeder; 

terughouding van h^t hoofd de* eersten kind^door 

dat van het tweede; aanwending der tang 

bif het eerste kind, 

AaItjb Bloemart, oud 26 jaar, gezond en goed gebouwd, 
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voor de eerste maal zwanger, werd des morgens van 
dea 23sten Maart 1849 op de kraamzaal opgenomen. Het 
uitwendig onderzoek leverde niets buitengewoons op, 
de buik was dik, en de uterus reikte hoog^ maar niet 
verder dan dikwijls het geval is. Bij het inwendig onder- 
zoek bleek het, dat het coUum uteri verstreken en het 
ostium ter grootte van eenen Par. duim ongeveer geopend 
was, terwijl het hoofd, door de membranen gedekt, 
op den ingang dies kleinen bekkens staande werd 
gevoeld. Onder zwakke en weinig afdoende weeën opent 
sich de baarmoedermond slechts langzaam, zoodat hij 
den volgenden avond nog niet geheel gedilateerd was; 
het hoofd staat onbewegelijk op den ingang van het 
bekken met de driekante fontanel naar links voor ge- 
rigt; de vochtblaas is klein, meestal slap. Gedurende 
den nacht honden de weeën geheel op, terWijl zich de 
vrouw votkomai wel bevindt;- de bartlslag van bet kind 
is bij vidortduring dciidelijk aan de linkerzijde hoorbaar, 
de baarmoeder is week, onjajnlijk; vernaatrwirig van het 
bekken is niet te ontdekken; er ontstaat wel eènig vermoeden 
op het aanwezig zijn van twedlingen, maar dit vermoeden 
is volstrekt niet tot eenige zekerheid te brengen. In den 
morgen (24 Maart) wordt aan de vrouw een hatf ons 
sulphas magnesiae, in eenig water opgelost, ti()ègedïead 
zoowel om ontlasting te verkrygeb, als ter. Opwekking 
der weeën, het eerste doel werd bereikt, het laagste zeer 
onvolkomen, er ontstaan wel eenige dolores, maar on- 
regelmatig en niet sterft, die na een paar uren we^déröm 
ophouden, in welken tijd Je vochtblaas gebroken is, 
waarop niet dan zeer weinig vrucht water is afgevloeid. 
Den geheelen dag door blijft de toestand onveranderd; 
slechlB nu en dan verheft zi(^ eene ligte^ niets afdoende 
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wee, en het ostium uteri ondergaat weinig of geene 
verandering. In den avond van den volgenden dag, 
terwijl overigens de toestand dezelfde was gebleven, 
werd de buik gevoelig, de vagina was heet, de pols 
vol, doch niet frequent, het aangczigt zeer rood, opge- 
zet en warm, en was er hoofdpijn aanwezig. Na eene 
V. S*"* ünc. xij worden de weeën krachtiger, en opent 
zich het ostium verder, echter was het niet voor des 
namiddags van den 26sten geheel verstreken, waarna 
de weeën in hevigheid toenamen; de gevoeligheid van 
den buik was na de aderlating verdwenen. Gedurende 
den nacht zakt het hoofd door het bekken, zoodat het 
des morgens ten 6 ure (27 Maart), steeds in de eerste 
positie staande, in exitu begint te komen, Van nu af 
namen de weeën in kracht af, de vrouw gevoelde zich 
zeer afgemat, en daar nu tevens de hartslag in sterkte 
en getal begon af te nemen, werd er besloten den 
partus door middel van de tang ten einde te brengen. 
Het aanleggen ging zeer gemakkelijk, door de dijna- 
mische werking der tang werden nieuwe weeën opge- 
wekt, en na een paar hgte tracties werd het hoofd zeer 
spoedig geboren, en daarop, toen er geene wee op- 
kwam, het ligchaam geëxtraheerd; het kind was vol- 
dragen, maar zeer mager, en werd asphijctisch ge- 
boren, doch kwam onder de aanwending der gewone 
middelen spoedig bij. 

Daar het vermoeden bestond, dat er nog een tweede 
kind aanwezig was, werd onmiddelijk na de geboorte de 
vinger in de vagina gebragt, en een hoofd op den in- 
gang van het bekken gevoeld. Thans was de reden 
van het zoo trage verloop opgelost. De baarmo^er 
trok zich om het tweede kind te zamen; de vrouw is 

27 
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wel, doch zeer vermoeid. Na eenige uren rust ?erhefieii zfch 
de dolores op nieuw, er rormt zich eene vochtblaas, 
deze breekt spoedig, het hoofd zakt, met de kleine fon- 
tanel naar regts voor gerigt, door de holte des bekkens, 
én wordt regelmatig geboren, ongeveer i O uur nadat het 
eerste kind ter wereld was gekomen. Het wegnemen 
der nageboorte geschiedde zonder bezwaar; de placentae 
beider kinderen waren vlak tegen elkander gelegen, 
maar zonder vaatovergang. 

De beide kinderen wogen te zamen 10 pond, het 
eer^e 4i, het tweede 5i, zij waren beiden van het 
vrouwelijk geslacht, het eerste was 15, het tvreede 17 
par. duimen lang; ofschoon klein en tenger waren zij 
duidelijk voldragen, het eerste kind was zeer zwak, en 
stierf den 8sten dag na de geboorte, het ander verliet 
met de moeder de kraamzaal in goeden staat. 

7. Yemaauwing van den uitgang des bekken^^ vooral 

door geringe hewegelijkheid van het Oê coceygis $ 

moeijelyke tangverloeHng ^ dood kind. 

GiJSBERTA DG Glind, 21 jaar oud, klein van gestalte, 
primipara, werd den 26sten October 1849 opgenomen, 
nu en dan pijnen gevoelende^ die echter eenvoudig dolo- 
res praesagientes waren; de buik was dik, de baarmoeder 
reikte bijna tot aan het scrobiculum eordis, leven werd 
steeds links gevoeld, de hartslag des kinds was regts te 
hooren. Het hoofi lag voor, maar stond op den ingang 
van het bekken; de genitaliën zijn gezond, maar vry 
naauw. 

Den volg^iden morgen was de baarntiaedermond ter 
grootte van een gulden geopend, maar dilateerde verder 
zeer langzaam, zoodat hij niet voor den 28st6n des raorgeas 
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geheel was verstreken, nadat kort te voren de vliesea 
waren gebroken. De weeën waren al dien tijd tamelijk 
slap geweest, en elkander langzaam opvolgende; wegens 
hoofdpijn, versnelden en vollen pols, en pijnlijkheid van 
den buik werd eene aderlating van 8 oneen gedaan, 
waarop wel de algemeene toestand verbeterde, doch de 
weeën niet sterker werden. Het achterhoofd des kinds 
was naar regts achter gekeerd, de beide fontanell^a staan 
op gelijke hoogte, en het hoofd is nog slechts weinig ingezakt. 

Toen de dolores even zwak bleven, terwijl de buik 
nu geheel onpijnlijk was, schreven wij een half drachma 
secale cornutum voor, doch zonder gevolg. Na een clysmai 
waarop ruime ontlasting volgde, werder de dolores iets 
sterker, zoodat des namiddags ten 5 ure het hoofd tot op de 
hoogte der tubera ischii was ingezakt; het achterhoofd 
is nu meer naar voren gekeerd, ofschoon dan ook de 
pijlnaad nog niet zuiver in de 2^ schuinsche afmeting 
des bekkens staat. Daar des avonds om 9 uur de toe- 
stand nog geheel dezelfde was, besloten wij de tang 
aan te l^gen, waarvan de eerste lepel gemakkelijk, de 
tweede daarentegen niet dan met veel moeite kon worden 
ingebragt. De extractie was zeer moeijelijk en vorderde 
geruimen tijd, het hoofd was duidelijk in den uitgang 
vaa het bekken beklemd. Het kind respireerde even 
na de geboorte, maar zeer zwak, het hart sloeg duide- 
lijk, maar in weerwil vain alle aangewende pogingen 
bezweek het weinige oogenblikken daarna. 

Behalve de inchrukselen der lepels, die bij de moeije- 
lijkheid der extractie natuurlijk vrij sterk wanen, zonder 
evenwel het hoofd beleedigd te hebben, vonden wij op 
het regter-voorhoo£dsbeen, niet ver van de sutura fron- 
taiis «enen sterken, langwerpigen, meer dan een par. duim 

27* 
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langen indruk, waarboven de huid slecht» weinig was 
aangedaan; daar het rcgter-voorhoofdsbeen juist met 
dat gedeelte gestaan had tegen het onderste deel Tan 
den linkerrand des heiligbeens en van het staartbeen, 
kan de indruk slechts daardoor zijn te weeg gebragt; 
terwijl ook het onderzoek na de geboorte aantoonde, 
dat het staartbeen bijna onbewegelijk was; reeds vroeger 
hadden wij ons overtuigd , dat de tubera ischii iets 
digter bij elkander stonden, dan bij volkomen normale 
bekkens. 

De kraamvrouw behield de eerste dagen na de beval- 
ling eenen frequenten pols, maar was overigens wel* 
Het kraambed was in alle andere opzigten normaal, en 
na ruim 14 dagen werd de vrouw gezond ontslagen. 

8. fVerkeloo^heid der baarmoeder^ aanwending van 

den hefboom, 

Lewa de Jong, 26 jaar oud , eene goedgebouwde boe- 
renmeid, voor de eerste maal zwanger, begon in den 
nacht tusschen 9 en 10 Novenaber 1849 de eerste weeën 
te voelen. Eenigen tijd daarna onderzoekende, vond 
men het ostium voor een groot gedeelte geopend, 
het hoofd voorliggende in de 1**® positie, door de 
membranen gedekt. Pulsatie wds aan de linkerzijde 
van den buik hoorbaar. In de eerste uren war«i de 
weeën regelmatig en tamelijk sterk, zoodat het ostium 
weldra geheel geopend was, en het hoofd een weinig 
inzakte, daarna evenwel namen zij in sterkte af, en 
hielden bijna geheel op, ook na het breken der vliezen 
werden zij niet krachtiger. Tegen den middag werden 
6 poeders voorgeschreven, elk 10 grein borax bevattende, 
waarna de dolores voor eenigen tijd sterker werden, 
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zoodat het hoofd vrij diep in het bekken inzakte, 
hierna hielden zij weder bijna geheel op, en de toestand 
veranderde niet in het minste, waarom wij besloten den 
partus te termineren. Wij verkozen in dit geval den 
hefboom te gebruiken, vooreerst o-m de wijze van wer- 
king van dit instrument te doen zien, maar ook omdat 
hiermede het achterhoofd, dat niet diep genoeg gezakt 
was, gemakkelijk omlaag kon worden gedrukt. De aan- 
legging van het instrument geschiedde zeer geniakkelijk, 
en door hetzelve werd in weinige oogenblikkeri het 
achterhoofd naar beneden gebragt, en door te gelijker-: 
tijd te drukken en te trekken werd binnen korten tijd 
het hoofd geboren; nadat het in exitu gekomen was, was het 
niet meer noodig den hefboom te gebruiken , daar het 
toen door eene opkomende weegeheel werd uitgedreven. 
Het kind leefde goed. Het kraambed verliep zeer geregeld. 

Kraambed, 

In 184& was dé gezondheidstoestand der kraamvrouwen 
zeer voldoende, geen enkele is dit jaar gestorven, en 
bif geene van haar had er in het kraambed iets plaats , 
wat bijzondere opmerking verdient. Maar in het vorige 
jaar waren wij zoo gelukkig niet geweest. De febris 
püerperalis, die, een paar sporadische gevallen uitgezon- 
derd, sinds 1841 onze inrigting had verschoond, ver- 
toonde zich dit jaar weder, en eischte verscheidene 
offers. Nadat eene den 20"®* Februarij verloste vrouw 
aan peritonitis püerperalis bezweken was, bleven wij 
gedurende drie weken van nieuwe gevallen bevrijd. Al 
het beddengoed, en de krib zelve, waarin de zieke 
gelegen had, die wij kort na het uitbreken der ziekte 
in een óns tijdelijk afgestaan vertrek hadden doen 
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plaatsen, lieten wij uit de kamer yerwijderen, en deze 
geheel en al zuiyeren ; wij hoopten reeds yan de kwaal 
verlost te wezen, toen er bijna gelijktijdig in de laatste 
helft der maand Maart twee nieuwe gevallen Toor- 
kwamen, die beide ongunstig afliepen. In April kwamen 
geene gevallen voor, maar in de daaropvolgende maand 
wederom twee, insgelijks doodelijk afloopende. 

Nadat de twee in Maart voorkomende gevallen 
bewezen hadden, dat wij van de ziekte nog niet waren 
bevrijd, liet ik het geheele vertrek ontruimen, en ver- 
plaatste de inrigting in een ander ons afgestaan lokaal, 
waar wij ons evenwel zeer moesten behelpen. De kraam- 
kamar werd nu verscheidene dagen sterk berookt i de 
muren en al het houtwerk, ook de kribben geverwd, 
alle bedden en beddengoed vernieuwd, en nu meenden 
wij in het begin van Mei de kamer wederom gerust te 
kunnen gebruiken. Echter kwamen er in deze maand 
nog twee gevallen voor, het eerste bij eene vrouw, die 
reeds geruimen tijd in de inrigting vertoefd, en de 
voorafgegane tooneelen b^gewoond had, terwijl hare 
gemoedsgesteldheid steeds zeer neergedrukt was, en zij 
uit vrees voor schande naar den dood verlangde. Noch 
deze vrouw, noch de andere, die aangetast werd, waren 
echter op de vernieuwde kamer geweest, zoodat wij 
niet genoodzaakt waren, deze andermaal te ontruimen. 

Het is mijn plan niet al deze ziektegevallen mede te 
deelen, daar dit weinig nut zoude aanbrengen, echter 
wil ik het eerste opgeven, omdat men zelden in een 
sporadisch geval de oorzaken zoo duidelijk kan nagaan, 
en een der volgende, omdat hier in den beginne febria 
intermittens scheen aanwezig te zijn, 

Peritimitu puerperalïs. Gatharina Bossbardt, 21 
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jaar Qud, eeae gejonde, goedgebouwde, pkthoriscbe pri- 
mipara, voelde in den vroegea morgen van den 20 Fe- 
bruarij 1848, nadat zy den vorigen dctg hij koud en 
gtmr loeder eenen tpeg van verscheidene uren had afge^ 
legdf , de eerste weeën. Bij mijne komst vernam ik, dat 
bet vrucbtwater reeds in den nacht was afgeloopen; de 
weeën waren niet zeer sterk maar regelmatig, de vorm 
der baarmoeder gewoon, deze niet pijnlijk, pulsatie en 
uteringeruiscb zijn duidelijk te hooren; hel hoofd ligt 
voor in de 1ste positie; de vrouw is volkomen wel, uit- 
genomen dat zij nu en dan hoest ten gevolge van 
eenen ligten catarrbus broncborum. £en uur na m\}ne 
komst werden de weeën krachtiger, de baarmoeder is 
vast om hét kind gespannen , zoodat het waarschijnlijk 
is, dat het meeste, zoo niet al bet vruchtwater is afge- 
loopen; om dezen tijd werd eensklaps eene aanmerkelijke 
hoeveelheid meconium naar buiten gedreven. De partus 
ging iiitusschen vooit, het ostium was wel meer gedi« 
lateerd» doch nog niet g^ieel geopend, en bij elke wee 
werd het scheedegedeelte der baarmoeder, vooral het 
voorste deel, met het hoofd des kinds sterk naar beneden 
gedrongen, terwijl eindelijk het hoofd, nog immer door 
den baarmoederbals omgeven, zoo laag komt, dat het 
perinaeum eenigzins gespannen wordt ; bij eene volgende 
wee komt bet, terwijl zich het coUum terugtrekt, in 
exitu, en wordt ten 10 ure geboren; onmiddelijk na de 
geboorte des lioofds wordt het gebeele ligcbaam uitge- 
dreven. Het kind was dood, maar duidelijk nog zeer 
kort; er was nog een zoogenaamd caput succedaneum 
op het regter-wandbeen aanwezig, en geene drie kwar- 
tier geleden was de hartslag nog zonder eenige moeite 
geboord. De baarmoeder comtraheert zich na de ge- 



— 404 — 

boorte des kiads weinig, en de bloeding is vrij sterk ; 
de loszittende placenta wordt weggenomen, maar des- 
niettemin blijft de baarmoeder week en groot, en trekt 
zich niet te zamen, terwijl te gelijk de haemorrhagie 
sterker wordt. Fet coagulum wordt uit de baarmoeder- 
holte verwijderd, en tegelijk uitwendige manipulaties 
voorgenomen, waarop zich de baarmoeder eensklaps 
contraheeri, tertoijl de bloeding geheel ophoudt» 

Bij de geboorte van het kind was er volstrekt geeii 
vruchtwater afgeloopen; sterke contractie der baar- 
moeder, en hierdoor, hoe dan ook, belemmerde circu- 
latie, mbet oorzaak van den dood zijn geweest. Aan 
de placenta was niets bijzonders op te merken. 

22 Febt*. Nadat den vorigen dag eene sterke gemoedê- 
aandoening had plaats gehady had de vrouw, die tot 
dus verre wel was geweest, dezen nacht zeer onrustig 
doorgebragt, en werd des morgens in den volgenden 
toestand gevonden ; de pols is frequent, snel, onder- 
drukt, de ademhaling versneld met eenigén rhonchus; de 
vrouw hoest van tijd tot tijd en klaagt over benaauwd- 
heid; het gelaat is opgezet met eene angstige uitdruk- 
king. De buik is pijnlijk zelfs bij de ligtste aanraking, 
vooral ter plaatse waar de uterus ligt; het hoesten is 
hoogst pijnlijk en elke beweging wordt angstig vermeden. 
De lochien zijn vrij overvloedig, en rieken sterker dan 
gewoonhjk. De borsten zijn weinig opgezet. De tong 
is droog, in het midden bruin beslagen, de dorst hevig. 

Het is zeker dat er ontsteking van het buikvlies aan- 
wezig is, en wel waarschijnlijk vooral van dat gedeelte, 
wat de baarmoeder bekleedt, van de baarnjoeder af- 
gaande toch wordt de pijn dadelijk veel minder, en is 
op eenigén afstand geheel afwezig; of ook de inwendige 
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oppervlakte der baarmoeder ontstokeil is, is niet zeker, 
de lochien rieken wel sterker, maar de genitalia interna 
zijn, zoo ver te voelen is, niet pijnlijk. 

Na eene aderlating van 14 ons kwam de pols iets op, 
maar bleef even frequent , en verminderde de pijn een 
weinig; kort hierna was de long ook vochtiger; het 
gebruik eener potïo nitrosa móest reeds na een uiir of 
drie worden gestaakt, daar er eenige malen alvus ontstond, 
waardoor éene ruime hoeveelheid meest danne sterk- 
riekende st(rf werd ontlast. Er werd nu decoctum hordei 
met aq. chlorii voorgeschreven ^ én des- avoöds eene 
plaatselijke bloedsontlasting gedaan, door 16 bloed^ 
zuigers aan te zetten, waarna de pijn wederom ver^ 
minderde maar niet verdween. 

23 Febr. Na eenen vrij rustigen nacht was de toestamd 
des morgens óver het geheel toch ongunstiger: het ge*» 
laat is meer ingevallen, de pols zeer frequent en kleiner 
dan gisteren, de tong minder droog, het bruine beslag 
verdwenen, hoesten nu en dan aanwezig; nög steeds 
vrij hevige pijn in den buik, zich bepaleiide tot de 
plaats, waar de uterus ligt; de lochien vloeijen mindei" 
sterk, en zijn niet stinkend meer; waarschijnlijker wordt 
het nu dat er geene endometritis bestaat. -— Op de 
pijnlijke plaats worden 10 bloedzuigers gezet, en poeders 
voorgeschreven, elk Vt grein calomel, én Ve gr- opium 
houdende, om het uur een te nemen , benevens decoctum 
album Sydenhami als drank. 

uitgenomen de pols, die iets zwakker is geworden, 
is des avoiïds de toestand ongeveer dezelfde; het gelaat 
is bleeker, nog steeds de angstige uitdrukking behou- 
dende. De pijn, ofschoon doffer, is steeds aanwezig; 
de urinlozing was tot nu toe onbelemmerd; er is nog 
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een paar maal vrij duane alTus geweest. Een groot 
yesicatorium wordt over de geheele pijnlijke plaats gel^d. 

24 Febr. Na eenen vrij rustigen nacht, waaria de 
patiënt nu en dan een weinig sluimerde, scheen den 
volgenden morgen de toestand niet verergerd, en werd 
met dezelfde medicatie voortg^aan; toen evenwel des 
middags de krachten afnamen, werd om het uur een 
poeder gegeven met i gr. calomel en 1 gr. kamfer; 
dit ging eenige uren goed, des avonds echter werd 
de vrouw misselijk ,^ en begon te braken, de stof 
was eerst weinig gekleurd, later grasgrora. Het gelaat 
is pjgnlijk vertrokken, nu en dan is er ristte 
êardaniu0. Door Rhijnwijn m^et water werd het braken 
in het eerst bedwongen , maar later niet meer; de 
krachten nemen meer en meer af, de pols wordt bijna 
ontelbaar, bij de ligtste drukking verdwijnende, de 
ademhaling kort en afgebroke», de buik zet door ga^ 
ontwikkeling sterk op, en voor den middag sterft de 
vrouw, bijkans tot bet laatste oQgenblik bij voUe kennis 
geweest sijnde. In het begin haprer ziekte waai zij zeer 
bevreesd geweest voor den dood» later echter werd 
zij onverschillig. 

De sectio cada vei is had den volgenden dag (24 uren 
na den dood) plaats en bevestigde de gewaakte diagnose. 

Het onder?^oek der borstholte levert niets bijzooders op. 

Bij de opening van den buik bleek het, dat het 
peritonaeum hier en daar geinjicieerd , &ï waar« 
schijnlijk ook eenigzins ontstoken was, de serosa uterina 
evenwel is duidelijk ontstoken, aan hare acbtervlakte 
is plastisch exsudaat aanwezig. In de buikholte bevindt 
zich eene ruime hoeveelheid meest sereus, maar voor 
een deel ook plastisch, voor een deel purulent extudaat 
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De ovarieo zijn iets vergroot en bloedr^k. Maag en 
ingewanden yertoonen noch uit- noch inwendig sporen 
van ontsteking; in de maag wordt nog eene vrij groote 
hoeveelheid van dezelfde groene stof, die den nacht 
voor den dood werd uitgebraakt, gevonden. 

De baarmoeder is iets grooter dan gewoonlijk, niet 
week op het aanvoelen; geopend zijnde, wordt de bin- 
neuvlakte met eene vuile sl\jmige stof bedekt gevonden, 
die zich echter ligt laat afspoelen, waardoor de binnen- 
wand zigtbaar wordt , welke geene sporen van ontsteking 
vertoont; ter plaatse, waar de placenta was aangehecht 
geweest, was de kleur alleen donkerder, wat echter 
wel natuurlijk z\jn zal. Het weefsel der baarmoeder 
is niet verweekt, aan het collum uteri is vrij sterke 
vaatiigectie, die zich door wasschen niet geheel laat 
verwijderen, hier is het weefsel ook iets weeker. De 
venen zijn geheel gezond. 

Er was dus metritis serosa geweest, en misschien ook 
eenige. inflammatie aan het collum uteri, zonder verdere 
endometritis. 

Over de oorzaken, welke hier aanleiding kannen 
hebben gegeven, behoeft wel niets verder gezegd te 
worden, daar zij bij de lezing duidelijk genoeg in het 
oog vallen. 

Van de 4 overige gevallen, die zich opdeden, zijn er 
nog twee, die wat de verschijnselen betreft, met het 
verhaalde groote overeenkomst hadden; het derde verliep 
langzamer, en vertoonde zich schijnbaar onder goed- 
aardigen vorm; hier was ook, even als in het vierde 
geval, dat w\j hier nog willen mededeelen , in het begin, 
naar het scheen, geen ontsteking aanwezig, maar alleen 
koorts, en nog wel niet zeer hevig; later werd de buik 
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pijnlijk, en ontstond er peritonitis met spoedig vol- 
genden coUapsüs en dood. 

ff^ciargóhijnlijke overgang van fehrit intermitteni 
in febriê puerperaliê. 

JoHANifA VAw Lekt ,* 27 jaar oud , primipara , ge- 
zond, goedgebouwd , plethorisch, kwam na eene gere- 
gelde graviditeit dén i6den Maart op de kraamkamer^ 
alwaar zij twee dagen later van een gezond kind 
beviel. Zoowel onder de baring, die in alle opzigten 
regelmatig was, als daarna bevond zich de vrouw* vot 
komen wel. 

Credurénde de eerste degen na den partus blijft de 
toestand gunstig, de zoogenaamde febris lactea is vrij 
sterk, maar vereischt géene bijzondere behandeling, de 
lochien vloeijen normaal, de uitwendige geslachtsdeelen 
zijn pijnlijk en gezwollen, wat echter door rerziachtènde 
wasschingen spoedig beter wordt; dè melksifscheiding 
is geregeld. 

Den 23sten en 24steri Maart, dus den 5den én 6dea 
dag na de bevalling, heeft de vrouw vrij stérke hoofd* 
pijn, de tong is beslagen, de smaak bitter, de eetlust 
evenwel tamelijk goed, drie k viermaal daags is er ont- 
lasting van weinig gebonden stof, maar zonder pijn. 
Op beide deze dagen krijgt de vrouw eenen koortsaanval, 
die tegen den middag met koude begint, en des avonds 
met zweet eindigt , in een woord volkomen als eéne 
fehris intermiitens quotidiana verloopt, Den volgenden 
dag waren alle verschijnselen dezelfde. Buiten den aan- 
val is de pols iets maar weinig versneld. 

26 Maart. Des morgens werd de vrouw wederoni 
koud, welke koude echter slechts kort aanhield, en 
waarna zij den geheelen dag koorts behield, die evenwel 
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niet zeer sterk was ; de ontlasting is yeelvuldiger, dan 
Eij tot heden was, dun en sterkriekend; de patiënt 
klaagt over pijn in den buik, die bij drukking niet 
vermeerderd wordt|, en die ook niet voortdurend werd 
gevoeld, maar zoo als zij verhaalde telkens verschoot, 
dan eens naar de zijde, dan weder in den schouder. 
De pijn in den buik deed zich onder den vorm van 
snijdingen voor, en scheen in de intestina te huisvesten. 
De tong is nog altijd met een wit, geelachtig beslag 
bedekt, de smaak bitter, de eetlust gering. 

Behalve een decoctum tamarindorum, wat zij even-* 
wel slechts kort gebruikte, werd gedurende deze dagen 
aan de patiënt eenvoudig decoctum graminis gegeven. 

27 Maart (9de dag). Na eenen rustigen nacht is de 
zieke des morgens wel, genoegzaam koortgvrij ; tegen 
den middag komen alle verkshijnselen :even als den 
vorigen dag terug. 

Even als gisteren is de pijn in den buik nu aan- 
dan afwezig; door warme pappen verdween zij dikwerf 
om zich op eene andere plaats weder te vertoonen. De 
patiënt is zeer mistroostig, zoo wel door verschillende 
huiselijke omstandigheden , als door de gedachte aan 
eene andere kraamvrouw, gedurende dèn nacht door 
peritonitis poerperalis aangetast. De. ontlastingen zijn 
iets minder frequent , maar steeds dun , groènachtig 
gekleurd. » 

. 28 Maarte De toestand is als den vorigen dag, des 
morgens zeer weinig koorts, tegen den. middag 
verheffing met koude beginnende; ontlasting als vroeger^ 
dezelfde: drank. 

In den nacht tusschen 28 en 29 Maart wordt de pijn 
sterker , en blijft zich nu meer tot den buik bepalen , 
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zij is vooral duidelijk in den omtrek des aarels, en 
wordt door oppervlakkige drukking niet opgewekt. Pe 
regio hypogastrica is geheel onpijnlijk. 

Daar warme pappen weinig hielpen, liet ik rondom 
den navel 6 bloedzuigers plaatsen, en kort daarna nog 
10. Na de laatste depletie verdween de pijn bijna 
geheel, Eoodat zelfs diepe drukking goed werd ver* 
dragen. De linkerzijde alleen onder de vahche ribben 
bleef nog pijnlijk, hier deed een vesicatorium goede 
diensten. De tong is sterk beslagen , vrij droog , het 
beslag meer vuilwit van kleur, de smaak nog altijd 
iets bitter, onaangenaam, herhaalde rnctus. Ik schreef 
nu decoctum album met een paar drachma aq. ehlorit 
voor, en gaf, om de ontlasting tegen te gaan, elk 
uur 1/^ grein ipecacoanha; hierna verminderde de ont-- 
lasdng en door een dysma met amylum werd de 
diarrhae geheel gestuit. 

iDe krachten der patiënt, die tot den vorigen dag 
weinig geleden hadden, zijn dezen dag sterk a%eaomeQ, 
en de vrouw voelt zich zeer zwak; de pok is klein en 
zeer fre<{uent geworden« — 0es avonds is de toestand 
zeer onguiMtig, de pijn echter bijkans afwezig; de 
patiënt gebruikt im ruime hoeveelheid decoetum album 
met een paar eijerdojers, en nu en dan een weinig 
Rhijnwija met water ea suiker, wat haar goed bekomt. 

30 Maart. Nu eenen v;ij rustigen nacht, waarin nc^ 
eenmaal ontlasting van geel gekleurde, minder donne 
9tof plaats had, was de zieke des morgens vrij kalm; 
het gelaat is rustiger, niet zeer ingevallen, de pols in 
zeer frequent en klein. Er is bijna geen pijn aanwe* 
eig, de hmk is evenwel niet volkomen zacht meer, 
zooals lot dusverre het geval was. De patiënt is vol- 
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komen bij kennis, gebruikt au en dan eeaig besebuit 
met melk , neemt bet dec. album en den Rhijnwijn 
goed in, en is veel opgeruimder dan gisteren. — Des avonds 
18 het gelaat meer 'gecoliabeerd^ de pols nog kleiner en 
frequenter geworden, de buik meer opgezet, en onder 
den navel iets pijnlijker, de percussietoon minder helder, 
ik liet hierom op den buik een pleister leggen van 
zeemleer met ung. hydrargyri, waaronder kamfer was 
gemengd, bestreken, en daar de irritatie van het slijm- 
Tlies der ii^ewanden nu mo niet geheel dan toch 
grootendeels yerdwenen was, gaf ik, om zoo rafOgelijk 
den collapsus tegen te gaan, elk uur i gr. kamfer. 

In weerwil Tan alle pogingen namen de krachten 
meer en meer af, de buik zetie meer op^ liet bij per- 
cussie eenen dofferen toon hooren, zoodat het mij 
waarschijnlijk Toorkwam, dat er vloeistof in de holte 
▼an bet peritonaeom zich bevond, al kon dan ook geeoe 
fhjctuatie worden gevoeld. De steke bezwijkt den wei* 
genden avond (31 Maart), op den ISden dag na de 
bevalhng. Kort voor den dood vertoonden zicb op de 
voorarmen, maar <ook alleen hier, Toode purperkleurige 
ylskken, met die, welke niet zelden na den dood ont- 
staan. Teel overeenkomst hdbbende; noch op de beeoen 
noch op den buik zijn zoodanige viekken voorhanden; 
er is aan de beenen volstrekt geene zwelling, nodi 
eenig spoor van ontsteking, hetzx) der venen, hetzij der 
waterraten aanwezig. 

Uit de verschijnseleia te oordeelen was er gedurende 
eentge dagen iarritalie der mucosa intestinalis geweest , 
en ontstond er daurna enteritis searosa met exsudaat in 
de buikholte en mogelijk aaneenkleTiqg der dunne dar- 
men. De aterus was gednreiide bet geheele venloop 4ler 
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ziekte onpijnlijk en de lochien waren normaal gebleyeo. 
Te bejammeren is het voorzeker dat de sectio cada- 
veris in dit geval om verschillende redenen niet werd 
gedaan, daar wij nu omtrent de oorspronkelijke ziekte 
eenigzins in het duister blijven, en ten minste niet 
volkomen stellig kunnen aannemen, dat er geene ader- 
ontsteking bestond. Wij weten toch hoe bedriegelijk 
de sijmptomen zijn bij phlebitis uterina, hoe dikwerf 
zich deze ziekte onder den vorm eener intermittens met 
onregelmatige aanvallen voordoet; de mogelijkheid van 
het bestaan van phlebitis kan dus niet volstrekt ontkend 
worden, echter was er veel wat tegen dit bestaan, veel 
wat d:aarentegen voor het aanwezig zijn' eener werke- 
lijke febris intermittens quotidiana pleitte. 

Moge ook al de metro-phlebitis als onregelmatige 
intermittens quotidiana voorkomen, hoogst zelden komt 
zij voor als zuivere alledaagsche koorts;» onder verscheidene 
hondei^den gevallen van febris puerperalis zag Qüadrat 
Ikar slechts , 4 maal onder dezen vorm optreden. (Oesterr. 
ftiediz. Wochénsehr. 1841, No. 30 — 31), en, alleen in 
het éérste dezer gevallen, waar echter reeds voor de 
bevalling werkelijk intermittens bestond, was de vorm 
zoo zuiver als in de door óns hier boven medegedeelde 
waarneming. Bijna immer komen de koortsverheffingen 
zeer ongeregeld; meestal meermalen op eenen dag. 
In fons geval was de uterus gedurende den ganschen 
tijd onpijnlijk, de baarmoeder was niet vergroot, de 
lochien bleven normaal , en was er geen spoor van 
ontsteking van andere aderen voorhanden. De zieke 
bevond zich de eerste dagen buiten de koortsaanvallen 
wel, had redelijken eetlust , de borsten waren matig 
opgezet, en de angstige uitdrukking des gelaats., die bij 
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puerperaal-oatstekingen bijna uimrner ontbreekt, ontbrak 
hier geheel en al. De huid werd niet ieteriscb gekleurd, 
en ook niet gevlekt, behalve aan de voorarnaen eenige 
uren voor den dood. 

Waren nu alle verschijnselen van phlebitis uterina 
afwezig, die van febris intermittens bestonden in de 
eerste dagen der ziekte zeer duidelijk. Zes dagen lang 
kwam de koorts geregeld op hetzelfde uur, doorliep de 
drie stadiën, en verliet de vrouw des avonds, terwijl zij 
des nachts en den volgenden morgen bijna zonder koorts 
was. 

De dunne ontlasting en matige hevigheid der aanvallen, 
de niet volkomene apyrexie buiten dezelve, waren oorzaak 
dat sulphas chinini in de eerste dagen niet werd toege- 
diend; daarna, toen er diarrhae bestond met duidelijk 
geprikkelden toestand der mucosa intestinalis was ik 
bevreesd de chinine voor te schrijven, en later was er 
geene mogelijkheid meer toe, nadat er werkelijk ontste- 
king, en wel waarschijnlijk van de serosa der dunne 
darmen was ontstaan. Opmerkelijk is het dat de ver- 
schijnselen van ontsteking ontstonden korten tijd, nadat 
eene andere kraamvrouw naast onze zieke liggende, 
door peritonitis puerperalis was aangetast. 

Ik zoude over dit geval zoo breedvoerig niet ge- 
sproken hebben, ware het mij niet en op zich zelf 
zeer belangrijk voorgekomen, en in verband met eene 
andere waarneming, waarin door vroegtijdige toediening 
van chinine misschien eene febris puerperaUs werd 
voorgekomen, terwijl steeds de gedachte bij mij levendig 
is, dat wij ook hier, even als in het geval van Maria 
VAN SoBST (bl. 381), door in tijds de chinine te geven, 
welligt de zieke hadden kunnen redden. 

28 
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Omstreeks deii tijd, waarvan wij spreken» maar vooral 
iets later, kwamen op de kraamzaal verscheidene gevallen 
van intermittens tertiana voor, zoowel voor als na de 
bevalling; zoo spoedig zulks mogelijk was werd chinine 
voorgeschreven en altijd met goed gevolg, een enkele 
maal kwam de koorts terug en moest andermaal worden 
weggenomen. Bij Wilh. Minjon (bl. 392) schreef ik 
voorzigtigheidshalve ook chinine voor, ofschoon het aan- 
wezig zijn van intermittens hier niet stellig kon uitge- 
maakt worden. Zij was redelijk wel , had goeden 
eetlust, eenen zuiveren smaak, was des morgens byna 
koortsvrij, na den middag werd de pols meer versneld, 
en werd de vrouw warmer, ponder dat er eigenlijk 
koude was voorafgegaan, terwijl tegen den avond een 
overvloedig zweet uitbrak, welk zweten gedurende het 
grootste deel van den nacht aanhield. Zeker evenwel 
is het, dat aa het gebruik van den sulphas chinini de 
pols in het oogvallend bedaarder, en het zweten zeer 
verminderd werd, en spoedig geheel ophield» zoodat de 
vrouw den vijfden dag na de bevalling, uitgenomen 
eenige zwelling en pijnlijkheid der genitalia externa » 
die voor eene verzachtende behandeling ook spoedig 
week, als hersteld kon worden beschouwd. 

Het geval, waarin puerperaal-koorts scheen voorge- 
komen te zijn, was het volgende: 

Maria, de Winter , eene tamelijk gezonde en plethorische 
primipara, was vrij voorspoedig van een levend kind bevallen, 
en bevond zich, behalve eene ligte zogkoorts op den 
derden dag, gedurende de 4 eerste dagen van het 
kraambed volkomen wel. Den v^fden dag evenwel 
ontstond er des morgens vroeg koorts met sterke en lang- 
durige koude, daarna hitte, eindigende met een 
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orervloedig zweet. Omstreeks den middag was de 
koorts wel niet geheel maar toch genoegzaam afgegaan, 
en klaagt de vrouw over niets dan zware hoofdpijn. 
Des avonds was de pols weer veel versneld, veel kleiner, 
de huid steeds vochtig, maar klam, het ge]aat ingevallen, 
angstig, de oogen diepstaaude, de hoofdpijn nog ver- 
meerderd, de tong zuiver, maar de smaak bitter. 
Vreezende, dat er hier eene febris continua zoude 
ontstaan, schreef ik nu dadelijk 12 gr. chinine voor, 
in korten tijd in te nemen, en tot mijne blijd- 
schap en verwondering vond ik de vrouw den yolgenden 
dag wel zwak maar geheel vrij van koorts. Den 7den dag 
na de bevalling ontstaat er des morgens zonder duidelijke 
koude wederom koorts, die tegen den avond wel iets 
minder wordt, maar volstrekt niet verdwijnt; des nachts 
zweette de patiënt, terwijl zij in den vroegen morgen 
van den volgenden dag andermaal koud werd, maar 
slechts voor korten tijd, daarna heet, en eindelijk 
begon te zweten, zoodat zij omstreeks den middag ge- 
heel apyretisch was. Dadelijk begon zij hare poeders 
met chinine in te nemen, en de koorts kwam niet terug 
dan 14 dagen later, toen zij weder een paar aanvallen 
kreeg, waarom zij nogmaals chinine moest gebruiken. 

Het is natuurlijk niet te bewijzen, dat hier door 
wegneming der tusschenpoozende koorts febris puer- 
peralis werd voorgekomen; evenwel komt mij dit, de 
verschijnselen en vooral de in het oogloopeude ver- 
andering van het gelaat in aanmerking genomen, niet 
onwaarschijnlijk voor. 

Ik zoude niet gaarne willen aannemen, wat men 
onlangs heeft beweerd, dat sulphas chinini als prophy- 
lactisch middel tegen puerperaal-koorts is te beschouwen, 

28^ 
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daar dit beweren op veel te losse gronden rust, maar dit 
durf ik verzekeren, dat wanneer mij in het vervolg derge- 
lijke gevallen als het boven medegedeelde mogten voorko- 
men, ik hoe eer hoe beter zoude beproeven de koorts weg 
te nemen, en mij niet zou laten terughouden door de 
vrees voor eene mogelijk bestaande phlebitis, overtuigd 
zijnde dat het geven van chinine, waar dit niet noodig 
is, minder zal schaden dan het nalaten der toediening 
waar deze wordt gevorderd. Dikwijls echter zullen 
zoodanige gevallen niet voorkomen, daar het gelijktijdig 
heerschen van tusschenpoozende en kraamvrouwenkoorts 
slechts toevallig is, en eene gewone intermittens bij 
kraamvrouwen, dan wanneer er geene febris puerperalis 
heerscht, van weinig beduiding is. 
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Door zelfkeering wordt, zoo als bekend is^ in de 
verloskunde die werking der baarmoeder verstaan, 
waardoor zij somwijlen bij tegennatuurlijke, of van den 
gewonen regel afwijkende, plaatsingen der vrucht door 
hare eigene krachten die in eene meer natuurlijke 
verandert. Gewoonlijk neemt men drie soorten van 
zelfkeering aan, waarvan de twee eerste soorten in 
het groote bekken plaats vinden: de eerste soort voor 
en de tweede soort na het afvloeijen van het liquor 
amnii. De derde soort geschiedt in het kleine bekken, 
en wel iit den exitus pelvis en heeft plaats bij de 
volledige uitdrijving der vrucht. 

De laatste soort noemt men met regt zelfontwikke- 
ling, en zij moest naar mijne meening geheel afgescheiden 
van de zelfkeering worden behandeld, dewijl de 
zelfkeering eene plaatsverandering van de vrucht in 
utero te kennen geeft , die in twee soorten kan onder- 
scheiden worden, al nadat zij plaats heeft voor of na 
het breken der vliezen; de zelfontwikkeling daarente- 
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gen kan alleen plaats hebben , nadat de vrucht voor 
een groot gedeelte uit den uterus in de vagina is 
gedreven, en beide vereenigd de vrucht in tegen- 
natuurlijke plaatsing uitdrijven. 

Dit uitdrijven der vrucht door zelfontwikkeling is 
alleen mogelijk bij schouderliggingen , wanneer de 
schouder of de schouders zich onder den arcus pubis 
plaatsen en de romp en billen zich in de uitholling 
van het heiligbeen bevinden. De meening van vele, 
ja, van de meeste verloskunstoefenaren is, dat de zelf- 
ontwikkeling niet mogelijk is dan in de vroegere 
tijdperken der zwangerschap, of op het einde derzelve 
bij doode vruchten. 

Hoewel ik niets nieuws aangaande de zelfontwikke- 
ling heb te vermelden, achtte ik de bloote waarneming 
van zulk een zeldzaam geval wel waardig om weten- 
schappelijk nagegaan en medegedeeld te worden. 

Hijne hulp dan werd ingeroepen door eenen collega 
bij eene vrouw die voor de tweede maal moeder 
zoude worden. Tijdens hare eerste bevalling was wegens 
dwarsche plaatsing der vrucht de keering op de voeten 
geschied met ongelukkig gevolg voor het leven des 
kinds. Ook nu had ZËd. de keering op de voeten, om 
tegennatuurlijke plaatsing der vrucht, met uitzakking 
van eenen arm en den funiculus umbilicalis, beproefd 
doch te vergeefs. Het liquor amnii was reeds afgevloeid 
bij zijne komst, hetgeen natuurlijk de operatie aanmer- 
kelijk bemoeijelijkte en hem noopte mij om hulp te 
doen verzoeken. 

Bij mijne komst vond ik eene vrouw van krachtigen 
ligchaamsbouw , bloedry k temperament en goede con- 
stitutie, met vollen en krachtigen pols. Zg was 
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op stoelen g^eplaatst, had krachtige weeën, en verlangde 
zeer naar uitkomst. Het uit- en inwendig onderzoek 
leerde mij , dat de baarmoeder gecontraheerd was , en 
dat beide armen der vrucht met den funiculus umbilicalis 
tot buiten de geiiitalia externa waren gedreven. 

Eene juiste opgave van de oorspronkelijke positie 
der vrucht koude ik niet te weten komen; dat dezelve 
echter aanmerkelijk moet verschillen van die welke ik 
vond , laat zich gemakkelijk begrijpen als men in aan- 
merking neemt , dat er reeds vele pogingen waren in 
het werk gesteld om haar door de keering te verbeteren. 
Het waarschijnlijkst kwam mij voor, dat de vrucht zich 
oorspronkelijk had voorgedaan als eerste .schouderpositie, 
eerste onderafdeeling, en wel omdat het mij bij nader 
onderzoek bleek dat het hoofd des kinds naar voren en 
links geplaatst was boven den linker schaambeensarm, 
en de billen naar het regter acetabulum gekeerd waren, 
ongeveer zoo als men zulks bij eerste schouderpositie 
aantreft, en dat het de eerste onderafdeeling dezer 
positie geweest was, vermeende ik te mogen besluiten 
uit de omstandigheid dat de lus, welken wij gewoon zijn 
om de uitgezakte deelen aanteleggen, alvorens de keering 
te bewerkstelligen , bevestigd was aan den regterarm 
der vrucht. 

Ik heb reeds vermeld dat beide armen en de streng 
tot buiten de genitalia externa gedreven waren ; bij 
naauwkeurig onderzoek scheen het mij onmogelijk te 
zijn dat dit de oorspronkelijke plaatsing was, vooreerst 
omdat de rug des kinds vóór lag en zeer diep was in- 
gedrongen : was dit de oorspronkelijke plaatsing geweest, 
dan zouden waarschijnlijk noch armen, noch funis zijn 
uitgezakt , omdat de eerste, zooals bekend is, in utero 
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meestal kruisselings over elkander geslagen op de borst 
liggen, en de uitzakking van beiden te gelijk alleen kan 
plaats hebben bij borstpositie, of nevens het hoofd, of 
de billen, en de laatste volgens de wetten der zwaarte 
veelal uitzakt, indien de vrucht zich roet hare voorvlakte 
ter geboorte aanbiedt , maar rieeds minder plaats heeft , 
indien een der zijvlakken zich voordoet, en het aller- 
minst indien de rugvlakte vóór ligt; maar behalve door 
hare eigene zwaarte kan ook de funis door de werking 
der baarmoeder uitzakken, hiertoe wordt echter altijd 
eene zekere ruimte vereischt, die ruimte is het grootst 
indien het kind met de voorvlakte , kleiner wanneer de 
zij de vlakken en het kleinst zoo de rugvlakte zich ter 
geboorte aanbiedt. Maar wat in den regel niet geldende 
is, konde als uitzondering toch hebben plaats gehad, 
en daarom acht ik mij verpligt de overige bewijs- 
gronden voor mijne meening te moeten leveren; zie hier 
dezelve : ik vond den regterarm met eenen lus gewapend 
en den linker gebroken en gedeeltelijk afgesneden, om 
welke reden dit laatste geschied was verklaar ik niet 
te begrijpen, en waarom de lus om den regterarm was 
gelegd behoeft geen betoog. Het breken van den 
linkerarm was natuurlijk het gevolg van eene poging 
om te keeren , waarbij de schouder met eenen bil is 
verward, eene omstandigheid die zeer goed is te be- 
grijpen, voor diegenen welke bekend zijn met het ver- 
moeijende en afmattende van deze operatie indien het 
liquor amnii reeds lang is afgevloeid; en dit eenmaal 
geschied zijnde en vervolgens van den schoudertop 
langs den arm gaande in de meening dat men een been 
voorhad , is die omvat en naar buiten gebragt , waar- 
van het afdraaijen van het opperarmbeen bijna het 
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noodwendige gevolg is. Hiermede vermeen ik te kunnen 
volstaan om voor een ieder de plaatsing der vrucht, 
zoo als ik die heb gevonden en ook zoo als ik vermeen 
dat zij oorspronkelijk geweest is, regt duidelijk voor 
den geest te stellen« Diegenen echter, welke zulks niet 
vermogen, verwijs ik naar D. H. W. Busgh, Atlas ge- 
burtshülflicher Abbildungen, taf. XXIII, fig. 105 en 106, 
waar zij er eene zeer juiste afbeelding van zien kunnen, 
met dit onderscheid dat het daar is tweede schouder- 
ligging eerste onderafdeeling. 

Wat in een dusdanig getal te verrigten valt, is dui- 
delijk genoeg, het kind keeren; en daar, waar zulks, 
omdat de vrucht reeds te diep is ingedrongen, onmo- 
gelijk is, de etnhryotomie verrigten^ zoo er namelijk 
geene zelfontwikkeling plaats heeft. 

Alhoewel zelfontwikkeling der vrucht uiterst zeldzaam 
voorkomt om ligt te begrijpen redenen, zoo waren nog- 
tans bij dit geval vele omstandigheden aanwezig, die 
als gunstig voor dezelve beschouwd kunnen worden. 
Vooreerst eene doode vrucht, gestorven ten gevolge van 
den langen duur der baring en de drukking van den 
navelstreng; ten andere een voldoend ruim bekken, en 
eindelijk krachtige werking der baarmoeder bij eene 
jeugdige sterke vrouw; alleen meende ik, dat de nek en 
het achterhoofd des kinds te diep waren ingedrongen 
om zelfontwikkeling te verwachten. Eer ik echter be- 
proefde dit te verhelpen, plaatste ik de vrouw op een 
gewoon kort bed (tot hiertoe had zij op stoelen ge- 
legen) , toen exarticuleerde ik den afgedraaiden en slecht 
afgesneden linkerarm in het schoudergewricht, alleen 
met doel om de verminking van het lijkje na de ge- 
boorte voor de omstanders minder afschuwelijk te ma- 
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ken. Dit verrig^t hebbende nam ik den romp der vracht 
in mijne volle hand en beproefde toen, door denzelven al 
draaijende iets terag te brengen, eene meer zuivere borst- 
schouderligging te verkrijgen. Tot tweemalen beproefde 
ik zulks te rergeefs; het hoofd werd telkens weder 
zoo diep ingeperst, dat wij meenden het van den 
r4)mp te zuUen moeten scheiden om de verlossing 
te kunnen termineren. Alvorens hiertoe te besluiten, 
deed ik andermaal eene poging, nu echter beproevende 
het hoofd zoo ver mogelijk op te schuiven en tevens 
de schouders onder den arcus pubis te plaatsen. Om 
dat doel te bereiken, bragt ik mijne beide wijsvingers 
haakvormig over de schouders der vrucht tot onder de 
sleutelbeenderen, terwijl ik mijne duimen tegen het 
achterhoofd plaatste ; toen trok ik met veel krachtsin- 
spanning de schouders tot in den exitus pelvis, terwijl ik 
met mijne duimen het hoofd zoo veel mogelijk terug- 
drong. Onder eene opkomende wee trok ik mijne vin- 
gers en duimen terug, en daar alles op de plaats tot 
waar ik het gebragt had, staan bleef, zoo hing de 
verdoe loop geheel van de werking der baarmoeder afc 
Maar hoe krachtig en aanhoudend de weeën ook wa- 
ren, zy schenen niets op de ontwikkeling der vrucht te 
vermogen en reeds meenden wij, om de vrouw voor 
uitputting te vrijwaren, tot de embryotomie over te 
gaan, toen eene zeer krachtige en aanhoudende wee 
de ontwikkeling vaii den romp des kinds in een oogen- 
blik volbragt; het hoofd 'leverde verder geene moeite 
op, en zoo was dan dit kind, zijnde een goed ont- 
wikkeld meisje, hoewel dood, door de zelfontwikkeling 
geboren. 
Oudere en nieuwere verloskunstoefianaren hebben van 
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tijd tot tijd de zelfontwikkeling waargenomen, en allen 
die in de zeldzame gelegenheid geweest zijn dezelve 
bij te wonen, zullen ak ik verstomd hebben ges laan 
bij de aanschouwing van de magt der natuur om nog 
daar te redden waar menschelijke hulp niets, ten minste 
niets zonder te schaden, vermag. 

Uit deze waarneming blijkt, even als uit zoo vele 
vroegere door anderen gedaan, dat de zelfontwikkeling 
van voldragene zelfs sterk ontwikkelde kinderen, die 
eene tegennatuurlijke plaatsing hebben, eene mogelijk- 
heid is: en alhoewel het kind in mijne waarneming 
dood was, zoo deel ik nogtans niet in de algemeene 
meening, dat de dood des kinds een vereischte is tot 
zelfontwikkeling, omdat de vrucht dan buigzamer zoude 
zijn dan tijdens het leven. 

Veel bijtedragen ter bevestiging mijner meening uit 
datgene, wat anderen vroeger dienaangaande hebben 
waargenomen en medegedeeld, kan ik niet, en mijae 
eigene ervaring beperkt zich bij deze enkele waarne- 
ming i daarbij komt dat vele gevallen als zelfontwikkeling 
beschreven, niets anders zijn dan zelfkeeringen van de 
eerste of tweede soort en daarom volstrekt niet als be- 
drijs in aanmerking ktinnen komen. Mijn bewijs is 
derhalve niets anders dan mijne eigene overtuiging, ver- 
kregen door vei^elijking van wat ik hier heb waarge- 
nomen met dat, wat bij moeijelijke keeringen plaats 
heeft. Die vergelijking heeft mij overtuigd, dat bij 
gunstiger omstandigheden, dan die bij mijne waarneming 
aanwezig waren, het behoud van het leven des kinds 
eene mogelijkheid is. 

Om zulks aan te toonen stellen wij ons eene vrucht 
in de allergunstige positie voor de zelfontwikkeling 
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voor : namelijk iu die arm- en schouder- of zijdelingsche 
borstpositien , die, bij langen duur, bijzonder g^enegen 
zijn diep in het bekken in te zakken; bij dezoodanigen 
staat het hoofd schuins naar v^ren^ boven een der ho- 
rizontale schaambeensarn>en, en de romp schuins naar 
achter boven de tegenovergestelde heilig-darmbeens- 
vereeniging. Wanneer nu zulk eene positie voorkomt 
bij vrouwen met een ruim bekken en gepaard gaat 
met krach tigen arbeid, dan wordt, wanneer de keering 
niet onmiddelijk of kort na het afvloeijen van het liquor 
amnii geschiedt, de vrucht niet zeldzaam zoo diep in 
het kleine bekken geperst, dat niet alleen de geheele 
arm, maar zelf de schouder en het zijdedeel der borst, 
met eenige ribben, buiten de genitalia zigtbaar worden. 

Keert men in zoodanig geval, dan is er, blijkens de 
vele w^argenomene gevallen, nog mogelijkheid dat het 
kind levend geboren wordt; keert men niet, dan zoude 
er geene zelfontwikkeling plaats hebben, dan nadat al- 
vorens de vrucht ware afgestorven!! 

Wie zulks ook geloove, ik niet, te minder wanneer 
ik naga, hoe betrekkelijk weinig er in een dergelijk 
geval slechts vereischt wordt, om zelfontwikkeling te 
doen plaats grijpen. De vrucht kan ook, dunkt mij, 
door dat dubbeld ter wereld komen zoo veel niet lijden 
als bij eene zeer moeijelijke keering het geval is; want 
wat toch gebeurt er? Immers niets anders dan dat, 
:wanneer de vrucht zoo diep is ingezakt, dat de schou- 
der zich vast onder den arcus pubis en het hoofd tegen 
de symphysis ossium pubis kan plaatsen, de uitdrijvende 
kracht des uterus werken kan op dat deel der vrucht, 
dat zich in de as van het bekken bevindt, en dat al 
dieper en dieper in hetzelve perst ; dit deel nu is een der 
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zijdelingsche deelen des biiiks en het onderste maar 
ook het meest bewegelijke deel des wervelkoloms. 

Al naarmate dit deel nu meer inzakt, naar die mate 
naderen het ondereinde van den romp en de borst der vrucht 
elkander; in die zelfde mate wordt ook de gedaante 
van het ter geboorte zich aanbiedende deel der vrucht 
ronder , en derhalve ook meer geschikt , om in het 
achterzijdelingsche deel van het kleine bekken, tot op 
de heilig' zitbeensbanden, in te zakken , en eenmaal 
tot daar genaderd zoo ontwikkelen zich eerst de rng, 
daarna de lendenen en eindelijk de billen des kinds. 
Slaagt men nu spoedig om het hoofd der vrucht te 
ontwikkelen dan bestaat er dunkt mij geene afdoende 
reden , die ons meer dan bij eene gewone bil* of 
voetgeboorte voor het leven des kinds zoude doen 
vreezen, want terwijl het hoofd in het groote bekken 
blijft , of , zooals in mijne waarneming, in hetzelve 
teruggebragt wordt, en de schouder zich vastzet onder 
den arcus pubis, dan kan bij de geheele ontwikkeling 
des kinds de meduUa oblongata noch gerekt, noch 
gedrukt worden, en wanneer de funiculus umbilicalis 
niet is uitgezakt, ondergaat hij zelfs minder drukking 
dan bij bil- of- voetgeboorte; twee voorwaarden die 
voor het behoud van het leven des kinds van groot gewigt 
zijn. De lange duur van zoodanig eene verlossing kan, 
blijkens de ondervinding, ook niet alleen als de oorzaak 
van den dood des kinds worden aangenomen. 

Meermalen moeten in dusdanige gevallen ruwe en 
onvoorzigtige verloskunstoefenaren en vroedvrouwen ah 
de oorzaak van den dood des kinds worden aange- 
merkt, die in soortgelijke gevallen hunne krachten be- 
proeven, om de keering te bewerkstelligen, maar door 
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hunoe ruwe haadelw^ze of door onwetendheid het lev^i 
des kinds vernietigfen en dat der moeder in groot gevaar 
brengen : de weldadige natuur komt dan nog eenmaal 
krachtdadig tusschenbeide en beproeft als het ware 
hare laatste krachten, om te verhelpen wat de kunst 
misdreven heeft. Gelukt haar streven dan verrigt zij in 
de oogen van velen het onmogelijke, en ontvangt van 
hen tot loon de beschuldiging dat zij, juist door hare 
krachtige pogingen tot herstel, het leven des kinds 
vernietigd heeft, en anderen , die uit overtuiging zulks 
niet aannemen, verklaren deze uitkomst voor onmogelijk 
tenzij de vrucht ware afgestorven. 

Ik geloof dat indien wij in de mogelijkheid waren 
meerdere zelfkeeringen waar te nemen, in gevallen, waar 
de vrucht gunstig daarvoor is geplaatst, wij door 
de ervaring geleerd zelfs meerder hoop op het behoud 
van het leven des kinds zouden hebben, dan wij nu 
bezitten bij zeer moeijelijke keeringen. Misschien 
deelen meerdere verloskunstoefenaren mijne overtuiging, 
Z60 niet, ik dring dezelve aan niemand op; waar echter 
daadzaken spreken, houden alle redeneringen op, en 
hoewel er weinig gevallen van zelfontwikke^ng bekend 
mogea zijn, die gunstig ten opzigte van het leven des 
kinds zijn afgeloopen^ zij zijn er nogtans. Reeds Denman 
vermeldt in 1784, dat hem 30 gevallen van zelfontwik- 
keling waren voorgekomen, en onder deze waren twee 
kinderen levend geboren (1);^ en Vblpsau verhaalt, dat 
i^nder 137 hiertoe bebooi^ende gevallen acht kinderen 
levend ter -wereld kwamen (2). Deze laatste schrijver 



<i) Zie ffandbueh von Busch und Moser, art. ScbuUerlageni s. 320. 
<2) t. a. p. M. 328. 
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meent ook dat de dood des kinds niet noodzakelijk tot 
zelfontwikkeling^ is, maar dat hij veeleer als gevolg 
van dezelve moet worden beschouwd. 

Als een voorbeeld van levend geboren worden door 
zelfontwikkeling wordt ook uit de Heilige schrift de 
geboorte aangehaald van eenen der tweelingzonen van 
THA.MA.& (1), met welken grond is mij niet duidelijk 
kunnen worden uit hetgeen daar van opgeteekend staat, 
namelijk dit: er was eene hand uitgezakt, waarom de 
vroedvrouw een scharlaken draad wond, deze hand trok 
zich terug en de andere vrucht werd eerst geboren, en daarna 
de tweede met den scharlaken draad om de hand ; eene 
omstandigheid die, om ligtelijk te begrijpen redenen, 
bij tweelinggeboorte gebeuren kan, zonder dat er hierbij 
aan zelfontwikkeling te denken valt. 

Tea slotte wil ik nog doen opmerken, dat ik door de me- 
dedeeling dezer waarneming volstrekt niet wil beschouwd 
worden, als zoude ik, bij betrekkelijk gunstige plaatsing 
voor de zelfontwikkeling, de keering op het hoofd 
of op de voeten afraden en aansporen om geduldig op 
zelfontwikkeling te wachten. De gedachte daarvan is 
zelfs verre van mij, maar ik heb deze waarüemiag me- 
degedeeld, voornamentlijk met het doel om eene bijdrage 
te leveren, die mijne medeverloskunstoefenaren zoude 
wijzen op de krachten der natuur, en om hunne aan- 
dacht te bepalen op hare pogingen tot behoud^ opdat 
wy in moeijelijke gevallen met vertrouwen die pogingen, 
welke de natuur ter redding aanwendt, gade zouden slaan 
om vooral dan niet handdadig tusschenbeide te treden, 
wanneer er zonder gevaar voor moeder of vrudbt op 
hare krachten kan gerekend worden. — 



(I) Iste boek van Mosbs, hoofdstuk 18. vers 27—30. 
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Zaturdag, 9 Maart 1850, ontying ik des avonds, om* 
streeks 9 uur, eenige letteren van mijnen ervarenen 
vriend, den Heel- en Verloskundige G. Daams, te Nieuw- 
Loosdrecht,, waarin hij mij schreef, dat hij zich bij 
eene barende bevond, die in het begin van Januarij, 
daarna van Februarij, en eindelijk ook nu (9 Maart) 
eene bloed vloeij ing uit de genitalia had gekregen, 
welke vooral deze keer vrij hevig was; dat de vrouw 
hem ten 5 ure had laten roepen, dat hij haar bij 
zijne komst te bed vond Uggen, terwijl zij wel nu 
en dan pijn had, maar yan zeer weinig belang, en de 
bloeding nog niet zoo sterk was. De Heer D. had haar 
de vorige keeren een adstringerend drankje voorge- 
schreven, waarop de bloeding spoedig bedaarde, wes- 
halve diezelfde mixtuur ook nu werd toegediend. Om 
7 uur bij de vrouw terugkomende, vond de Heer D. 
de bloeding zeer toegenomen, (voor zoo ver men kon 
nagaan was reeds meer dan anderhalf pond bloed verloren), 
terwijl bij elke wee de bloeding toenam; evenwel waren 
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de weeën nog van weinig beteekenis. De Heer D. 
rekende het zich nu echter ten pligt het inwendig 
onderzoek te ondernemen, en ofschoon het moeite 
kostte het hoogstaande ostium uteri te bereiken, en 
dit nog slechts den vingertop toeliet, meende hij 
echter placenta praeina te kannen diagnosticeren, »en 
wetende,*' zoo schreef hij verder, whoe gevaarlijk deze 
toestand gewoonlijk is, zoo zoude het mij aangenaam 
zijn de methode te kennen, die gij gewoonlijk volgt, 
en nog al met gelukkig gevolg; maar nog aangenamer 
wanneer ik u in persoon mogt zien." 

Ongelukkig was ik zelf door hevige hoofdpijn aan- 
gedaan, terwijl mij daarenboven eene ad terminum zijnde 
zwangere had doen verzoeken mij niet van het dorp te 
begeven, daar zij zich onwel gevoelde. Ik raadde den 
Heer D. dus schriftelijk aan den tampon te gebruiken, 
er bijvoegende dat ik, als hij zulks verlangde en de 
nood dringende was, dadelijk tot hem zoude komen. 

Omstreeks 12 uur kwam dan ook een expresse terug, 
met verzoek dat ik bij de barende zoude komen, daar 
de Heer D. reeds voor dat hij mijnen brief ontvangen 
had, den tampon had geplaatst, welke echter de bloe- 
ding niet geheel deed ophouden. 

4 

Na mij overtuigd te hebben, dat ik bij mijne gravida 
kon gemist worden, begaf ik mij onverwijld op weg en 
kwam een weinig .over 1 uur bij de vrouw aan. Daar 
komende vond ik eene vrouw van 36 jaren, voor de 
derde maal zwangier, van een nerveus-lymphatisch tem- 
perament, goed gebouwd, en, zoo als uit de vorige ba- 
ringen gebleken was, een goed gevormd en ruim bekken 
bezittende. Zij was dien dag zeer veel bloed kwijtge- 
raakt, echter was in het laatste uur de bloeding wat 
verminderd. 29 
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Naddt de tampöil "WH wöggettonlen (diè bij gebrek 
ailn efebë gpeiioegzatne hoeveelheid pltikdel uit linnen 
vraê gemaakt), tönd ik het schéëd^éwelf hoog, niet 
géwelM, maaf vlak ; föet ééneft vinger kon ik geen voor- 
liggend deel dei kinds bèfèiken; de moédefmond wasi 
v^eëk met dikke randen, deszëlfs öjp^ning tnel gecöagu- 

leerd blófed öpgéVüld; ik brégt daatötti tWee vingeré 

binnen, tn na hel geóoaguleefde bloed te hebben weg- 
genomen, bemerkte ik dat de placenta voor lag, ett hét 
geheele o.<;tium bedekte, maar atich aan de linkerzijde 
slechts weinig over den i^nd Uitstrekte, en daar hei 

meeste tes tras; dieper indringende voelde ik het hO(^; 
de baarmöedermönd waè ter i^i^ööhe van eenen rijks- 
daalder geopend, de vliezen waren niet gespannen. De 
weeën waren gering. 
Wij hadden hier dus te éöeti met j^litcéHia praè^iu 

tntetnli» (incompleta). Hoe moesten wij nu bandden? 
Ik begreep dat hier het beate toude zijn «f& ijberhda*^ 

digheid de^ hüdrtnoéA&lr &p i^ #^iAèH, M tm €e zien 
oM dé tttdhfbhÈtU tot tampon iè d&en ètrékkèi^t Om 

dit te bewerken^ gaf ik ^m het kwtirtier ^uf eenen 
poeder Van den volgenden inheud: 

R. Pulv. rad. Ipeeae. gt» p. 
— 8efc. enriititt ^r. x. 
Blaeos. cinnam-. gr« t. 
m. f. pultiis. d. telèa No. vi. 
Van dei^e poeders werden sleehts vijf ingenomen* 
Voor deze migne handelwijze had ik d^ naYolgmide 

gronden : 

1 de btoeding waü ^k hevig g«wee^t> maa^^ na niet 
sté^k meer; 

2 de weeën waren nn nitersrt iwak, maar vroeger 

veel sterker geweest; 
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3 bij de moeder bestond nóg geen dreigend gevaar; 
zij had wel is waareenen zwakken ledigen pols, maar 
zij was een nenreus-lymphatisch roorwerp. Gevaarlijker 
voor haar scheen hefc mij toe, zoo ik hier eene geweld- 
dadige verlossing ondernam, waartoe ik ook volstrekt 
geene aanwijzing zag; er bestond noeh oorsuizen, noch 
praecordiaal-pijn, noch dor^, noch eenig verschijnsel 
van gevaar door bloedverlies; 

4 de placenta praevia was niet centrisch, maar lateraal ; 

5 het bekken was zeer ruim, daar bij vorige beval- 
lingen groote kinderen zonder sterke weeën waren 
oitgedreven ; 

6 de ligging van hei kind was gunstig, namelijk met 
den kruin voor; 

7 hoezeer ik ook verscheidene malen met de meeste 
oplettendheid ausculteerde, konde ik van den hartslag 
des kinds nergens een spoor ontdekken. Hadde ik 
vroeger den hartslag gehoord, en nu, na andermaal 
geauscnlteerd te hebben, dien zwakker gevonden, dan 
had ik denkelijk keering op de voeten gedaan en het 
kind geëxtraheerd, nu echter kwam deze kuostbewerking 
naar mijne meening niet in aanmerking. 

Toen ik nu, na eenigen tijd (| uur) gewacht te heb- 
ben, waarin eenige weeën opkwamen, bemerkte dat er 
weder bloeding, hoezeer gering, ontstond, vond ik raad- 
zaam, dat de membranen gd^roken werden, waarop 
Teel vruchtwater afliep, terwijl ik, wanneer er eene 
wee kwam, het hoofd tegenhidd om te zorgen, dat er 
WO Teel mogelijk liquor afliep. 

Thans liet ik de verlossing aan de natuur over, nadat 
ik gemerkt had, dat het hoofd als de volmaakste tampon 
de vioeijing geheel had doen ophouden. 

2»^ 
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: Voor deze wijze van handelen (het breken der vliezea 
om den partus te bespoedigen), die ik anders in ge- 
wone gevallen afkeur, had ik nu de volgende redenen : 

1. de tamponering door de membranen was niet vol- 
doende, en er vloeide altijd . nog eenig bloed ; 

2. door het wegvloeijen van het water werd de inhoud 
der baarmoeder verminderd, hare wanden dikker, en 
meer in elkander geperst; de door de loslating der pla- 
centa openstaande vaten moeten dus noodwendig kleiner 
worden, terwijl de kleinere zich geheel moeten sluiten 
en alzoo de bloeding doen ophouden; 

3. door het wegloopen van het liquor wordt, zoo als 
ik reeds zeide, de baarmoederholte kleiner en omsluit 
inniger alle deelen des kinds; njiet andere woorden:, de 
uterus drukt tegen het kind aan en daardoor worden 
ook de openstaande vaten gedeeltelijk getamponeerd. 

Onder niet zeer sterke weeën, die echter door het 
secale zoo in aantal als gehalte, verbeterd waren, kwam 
het hoofd in de 3de positie (Busgh) in exitu, en ein- 
delijk werd, nadat ik met mijnen ambtgenoot drie 
uren bij de vrouw had doorgebragt , het kind geboren, 
dat geen teeken van leven gaf, alhoewel het niet geheel 
dood was, blijkbaar uit mijne proef met. het clysma 
van koud water, dat boogsgewijs .weder uit het rectum 
werd uilgespoten. Ik deed, terwijl de Heer D. de 
vrouw waarnam, alle pogingen om het 'kind in het 
leven terug te roepen, maar te vergeefs; eindelijk staakte 
ik mijne pogingen, toen de Heer. D. mij waarschuwde, 
dat de placenta niet volgen wilde, doordien zich de 
baarmoeder niet contraheerde. 

Weder bij de vrouw komende, : vond ik dat zij weim'g 
bloed meer kon missen, daar er andermaal eene aan- 
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merkelijke bloeding had plaats gehad, dat aich de 
baarmoeder niet zameiitrok, en de placenta ten gevolge 
dier ontoereikende zamentrekking niet was losgegaan. 
De hoofdaanwijzing was nu dadelijk den in hotul der 
baarmoeder weg te nemen^ en de werkdadigheid van dit 
orgaan op te wekken; daartoe ging ik met mijne reg- 
terhand in de baarmoeder , mijne koiide linkerband 
op den buik op den bodem van den uterus leggende, 
om dezen te wrijven en te drukken. Spoedig ontstond 
er: zamentrekking, de placenta liet los, en weldra had 
ik haar met het gecoaguleerde bloed, dat in den uterus 
aanwezig was , weggenomen , wreef dezen daarop nog 
eenigen tijd, en toen hij zich tot halfweg den navel en 
de pubis had zamengetrokken, verzocht 'ik mijnen ambt- 
genoot verder voor de vrouw te willen zorgen. 

Een kwartier daarna meende de vrouw, dat zij weder 
vloeide, den stopdoek wegnemende, vond ik dezen met 
bleek, waterig bloed doortrokken. De pols der barende 
was naauwelijks voelbaar, waarom wij besloten baar 
een stukje beschuit met een paar lepels goeden rooden 
wijn doortrokken, toetedienen. Hierna verzocht ik den 
Heer D. de vrouw met de mixtuur te laten voortgaan, 
welke zij reeds des middags had gebruikt, en haar 
daarvan om het kwartier een lepel te geven; deze 
mixtuur bestond uit aq. cinnam. liq. stypticus en syr. 
alth. Nadat ik nog eenen korten tijd bij de vrouw had 
vertoefd, wier pols allengs iets beter werd, verliet ik 
haar, mijnen ambtgemoot aanbevelende haar roborantia 
met adstringentia te doen gebruiken, en nog eenigen 
tijd bij haar te blijven. Kwartier voor vijf uur had ik 
de vrouw verlaten, een uur na mijn vertrek was zij 
haar kind in de ^eeuwigheid gevolgd. Na 5 uur had 



— 434 — 

zij niets meer kunnen gebruiken, en was van oogen* 
blik tot oogenblik verminderd. Zij stierf aan inanitio. 

Wat zal ik hier bijvoegen? Alleen dit, dat na mijne 
wijze van zien, wij (en ik neem hierbij de verantwoor- 
ding op mij alleen) in deze verlossing streng naar den 
regel der kunst zijn te werk gegaan, en dat het zaak, 
ja pligt is, bij eene weder zich opdoende placaita 
praevia , onder dezelfde omstandigheden , geheel op 
dezelfde wijze werkzaam te zijn, als wij nu waren, 
alleen spoediger, dadelijk bij het begin eener aanmerkelijke 
bloeding ; en ik verzoek dringend diegene mijner ambts* 
broeders, die van een ander gevoelen zijn, mij hunne 
gronden van overtuiging in dit zelfde maandwerk te 
willen mededeelen. 

Daar de ondervinding (dit is het elfde geval van 
placenta praevia, dat ik bijwoon,) mij geleerd heeft, 
dat meermalen spoedig na elkander zich dezelfde abnorme 
plaatsing der placenta voordoet, zoo heb ik mij gehaast 
▼oorgaand stuk aan de redactie van het verloekundig 
tijdêchrift toe te zenden, met verzoek het in bet e^^ 
uitkomend nommer te plaatsen. 
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Kan vermindfiring van toedeel by de mo$def invloed 

uitoefenen op de grooii^ van h€$ kind ? 

• 

Oni^n^s werd deie vraag in een^ ik me^a N^erlandsch, 
tijd90briift behandeld en bevestig;d. Ik doorliep het stukje» 
doch heo ?erg;etea waar ik het gevonden heb, Huisselijke 
Pil.ist9ndigheden zijn bier de reden van, en ik haal djt 
aaiif omdat ik niet tot dezulken wil schijnen te behopreq, 
die .^icb een air ^even van onbekend te zijn met de 
goschrifjten van landgenooten , als of die hun te min 
:^iJD.. Zpoals den verloskundigen bekend is, beeft men 
voorgeslsgeji dp vrouw weinig voedsel te laten gebruiken, 
ixk g^vai van rachitisme des bekkens, ten eipde zoodoen* 
d? bet volumen des kinds te verminderen. Men is vrij 
algemeen van meening dat het doel langs de^en weg 
niet bereikt wordt^ en bevestigt dit met WAarnemingen. 

ZoQals ik zeide heeft zich onlangs weder eenis stem 
verheven ten voordeele dezer metbode, op grond van eenige 
waarnemingen. Hoe zeer eene meening ook algemeen mpge 
gorden aangekleefd, holud ik bet er voor, dat wij altijd 
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wel doen met nog eens van vocen af aan dergelijke 
punten te onderzoeken, als er zich ook maar ééne stem ten 
Yoordeele doet hooren en die uitspraak op waarneming 
gegrond is. 

Belangrijk is de vraag, en het is den verloskundige 
van uitgebreid nut deze te zien opgelost. Laat dus 
ieder zijne ondervinding raadplegen en mededeelen. 

In het verloopen jaar ben ik in de gelegenheid ge- 
weest een paar waarnemingen te doen, die tegen de 
meening strijden, ofschoon zij hier wel niet handelden 
over dadelijke onthouding van voedsel. 

Mevrouw X. had herhaalde malen aan miskraam ge- 
leden; zij was hierdoor eenigermate uitgeput, bleek en 
bloedarm geworden. Nooit vloeiden hare menses goed, 
dan tenzij zij veel beweging nam. 7.ij werd weder 
zwanger. In de vroegere zwangerschappen had ik haar 
niet bijgestaan. Mijn plan was om hier te deriveren 
van den uterus. Ik zette van tijd tot tijd eenige bloedige 
koppen op het sacrum en plaatste daar spoedig een 
fonticulum , dat blijkbaar van veel nut was. Alras 
deden er zich echter verschijnselen van volbloedigheid 
der baarmoeder op, die mij noodzaakten tot het doen 
eener aderlating. Daarop weken de verschijnselen, maar 
kwamen weder terug in meerdere hevigheid, zoodat ik 
mij genoodzaakt vond haar 13 of 14 malen gedurende 
hare zwangerschap van vijf tot acht en soms meer oneen 
bloed te doen aftappen. 

Zij beviel van een kind zoo stevig en' gezond als 
mogelijk, een meisje, hetwelk des te meer verwon- 
dering baren moest , daar een vroeger geboren meisje, 
uiterst fijn en teer was. Het kind is nu zes maanden 
oud, de vrouw zoogt het zelve, en het is nog even 
fiks en stevig als vroeger. 



— 437 — 

In dit geval waren beide de ouders fijne magere 
gestellen, had de moeder zich van het gebruik van 
rijkelijk voedsel uit eigene beweging onthouden en had 
de kunst meer dan 90 oneen bloed aan het moederlijk 
ligchaam onttrokken. En evenwel was het kind bijzonder 
krachtig ontwikkeld. 

Mejufvf . . ., een tenger, klein, zwak vrouwtje, vóór de 
tweedemaal zvranger, kreeg, toen zij drie maanden vèr 
was, herhaalde bloedspuwingen, die enkele venaesecties 
noodzakelijk maakten en bloedige koppen. Zij was dood 
zwak, zoo als men zegt, wij, stonden zelfs in beraad 
haar abortus te bezorgen, omdat wij vreesden voor haar 
leven , zoo zij moest blijven voortdragen, en de bloed- 
spuwing zich herhaalde. Haar dieet was schraal, meestal 
plantaardig. Zij beviel van eenen. zoon, bijzonder sterk 
en krachtig ontwikkeld, die na drie maanden zoo geble- 
ven is. Haar vorig kind, twee jaren oud zijnde, was 
altijd zwak en teer, en met kunst en moeite in het 
leven gehouden. 

In beide gevallen is er wel geene bijzondere honger- 
kuur aangewend , maar gedeeltelijke onthouding van 
voedsel, gevoegd bij sterke onttrekking van het levens- 
voöht, dal toch de onmiddelijke oorzaak is van de 
voeding der vrucht. 

Ik voor mij geloof dat er andere redenen bestaan , 
waarvan de meerdere of mindere ontwikkeling der 
vrucht afhangt. 

De volgende waarneming strekke hiervoor ten bewijze: 

Jufvr eene kleine; rhachitische vrouw, had twee 

kraambedden doorgestaan, die allerhevigst waren wegens 
sterke bekkenvernaauwing. Wij hadden haar bij de 
tweede bevalling de kunstmatige vroeggeboorte voorge- 
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steld, di^ nfg^lagen verd, Ook d^ d^rde i»«4l wilde 
zij er niet toe OTergaaQ. Zoo «terk wm de vern^auwia^y 
dat er ^selfs frees bestond , oak op de zevende maand 
nog geen levead kiml door de bekkenbolte te ^Mmx 
kunnen been brengen. Zij beviel de derde maal van 
een levend kind, dat door de tang ter wereld gebr^gt 
werd en dat zeer klein was. Haar dieet wa« in de 
drie zwangerscbappen bet ss^fd^ geweest 

Deze waarnemingen spreke» niet ten gunste der nnethod^, 
die ik evenmin op tbeoretiscbe gronden %qw wiUeu 
yerdedigen. De zwangerscbap tocb vermeerdert de 
plasticiteit des bloeds niet allaen» maar dnet ook 
meerdere directe voedingsdeelm in bet bloed ontstaan. 
Wel wordt de vrudit door het bloed der moeder g^^ 
Toed, maar niet regtstreek^» dat w>l Jceggen, dut het 
bloed der moeder niet regelregt van de moederlijke in 
de foetale vaten loopt. De vrucbt neemt stofien i^it 
het moederlijk bloed op, maar in welke hoeveelheid? 
Dit weten wij niet, en kunnen wij ook niet bepalen. 
Ligt mogelijk en wel denkelijk is bet» dat de vrncht 
sooveel als noodig is aan het bloed der moeder zal 
onttrekken en niet weea^i en deze hoeveelheid zal toob 
wel altijd in bet bloed der moeder aanwezig zijn. 
Maar gesteld eens, dat het foetus meeur yoeding93to£fen 
opnam, OLam^mate (^ meer in hel: moederljgke bloed 
aanwezig waren, dan zonden wy naar verkiezing door 
de moeder veel te laten eten meer gevoedde en sterkere 
kinderen kunnen doen geboren worden, wat door de 
ondervinding niet bevestigd wordt» Ook ligt de oorzaak 
niet bi] de moeder, maar bij de vrncht, en dan voor* 
namelijk zien wij zwakke en ongezonde^ kleine kinderon 
ter werdd komen, wannoer de bloedmenging der moeder 
niet goed is, zooals bij ziekelijke gestellen. 
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De «aak is echter nog otet uitgemaakt en zoo ge- 
makkelijk niet uit te maken. Tegen de opgegevene 
theoretische beschouwing ^aat eene andere juist tegen* 
over, die eigenlijk tot dezéfde resultaten voeren moest 
Wij Eien namelijk bij pl^hora l<)calis uteri yeelal 
sta*ke kinderen geboren worden» In zulk geval ziet 
men toch het bloed in groote hoeveelheid naar den 
uterufl dringen en het feetus gelegenheid geven om meer 
voedingadeelea op te kunnen nemen. Maar men kan 
niet z^gen dat bij plethora uteri de vruchten daarom 
meer dan gewoonlijk sterk ontwikkeld zijn, en men 
zou tot het besluit kunnen kmnen» dat bij plethora 
xitert de vrucht juist de genoegzame hoeveelheid kon 
naar zich nemen ; maar dan zou toch ook weer de 
theorie op eenen grond blusten, die de vrucbi: 
minder zou willen doen ontwikkelen door de voedings* 
deelen van het bloed te verminderen; hier zou het 
tegenovergestelde ook waar zijnu 

Ik beken het, wij kunnen er nog veel over redeneren, 
zonder dat wij tot eenen gewenschten uitslag 
geraken. Daarom heb ik deze zaak nog eens weer 
opgehaald en ik verlang zeer naar waaraemingeut die 
onbevangen gedaan zijn, daar zij alleen langs dien weg 
de schaal naar den eenen of anderen kant kunnen 
doen overheUai. 

Partuê êerotintUé 

Voor eenige dagen kwam mij in handen een klein 
boekske ten titel voerende «GedaUcweerdige consultatien, 
gehouden door de koninglijke Academie der geneeshee- 
ren en heelmeesters van Parij», op zeker vraagstuJL 
aen hun door den Regier voorgesteld» ie weten : of oen 
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kind , hetgene geboren wordt in de elfste of twaelfste 
maend naer de dood van sijnien vader, voor wettig kan 
verklaerd worden? — Benevens het vonnis van wegens 
het Gerechtshof dtfer op gevolgt : — uitgegeven ter 
oorzaek van zeker aeneienlijk proces, over dezelve 
moeijelijkheijd ontstaan. Tot Bruegge bij F. var Eeck 
1786; waarin alle toen bekende voorvallen van laat- 
geboorte zijn opgenomen, en dé vraag in dier voege beant- 
woord wordt. Wij onderschrevene (volgen de namen van 
Petit, Bourdelin, Renaud, VERifAGE, Sue, enz. enz.) inge- 
volge de zekere redens, voorgesteld in deze tegenwoordige 
consultatie, zijn van gevoelen, dat het niet alleen moge- 
lijk is, dat den tijd der kinder-baering bij het men- 
schelijk geslacht kan vertraegt worden tot de elfste 
bf twaelfste maend, en zelfs nog laeter ; maer dat boven- 
dien onwedersprekelijk is vastgesteld , dat de zulke 
dikwijls inderdaed geschied is." Ik weet niet of deze 
consultatie ook in het fransch is opgenomen in de 
ahndles de Vaeadémie enz.; alleen maak ik op het 
boekje oplettend dat door twee R. C. geestelijken schijnt 
overgebragt en uitgegeven te zijn in het vlaamsch, 
en doe opmerken, hoe niet alleen deze zaak tot weten- 
schappelijke strijdvragen heeft aanleiding gegeven, 
maai^ ook tot regt%edingen. 

Toen meende men reeds dat »deze zaeke dikwijls in- 
derdaed geschied was" en juist in het laatste nommer 
van BuscH, Zeitschrift enz. komt een stukje van Hoffmaic 
uit Munchen, vroeger' te Wurzhurg^ voor, die de laat- 
geboörte eveneens aannemende, toch beweert dat Ritgek 
er veel te veel opgeeft^ die hij zelf zou waargenomen 
hebben. Hij geeft drie gevallen op, hem in 20 jaren 
voorgekomen, maar ze zijn echt, zegt hij, »es sind 
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auch wjVWtcAc Spatgeburten, nicht «RiTGBir'sche Spatge- 
burten. En hij beweert daarbij dat »Ein verlangerter 
Fruchtzustand bekanntlich zu der grössten Seltenheitën 
gehort." > 

Vroeger . had hij er al eens meer over. gedacht om in 
gevallen van laatgeboorte de kunstmatige vroeggeboorte 
te doen of wel de kunstmatige baring op den anders 
bepaalden tijd. De zaak. zij onzen landgenooten ter 
beoordeeling en behartiging mede aanbevolen. 

t 

Sinipson^g ^ërotractor. 

Onze verloskundigen kennen . allen .Siupsok, den 
Ëdimburger Hoogleeraar. Men zou hem den wildzang 
der verloskundigen mogen noemen. Nu eens beweegt 
hij zich op dit, dan weder, op dat terrein^ en altijd 
heeft hij iets nieuws en, mag ik het, eens zoo zeggen, 
iets grappigs in het vak. Wij lagchen mede als hij 
in zijnen strijd over de anaesthesie in de verloskunde 
tegen de Engelsche Theologen, dezen toeroept : »Mag ik 
geen aether of chloroform aanwenden, omdat er ge- 
schreven staat van de vrouw in Genesis: .met smart zult 
gij uwe kinderen baren; en lieve. Heeren wat zegt gij, 
als ik u bewijs, dat God zelf de anaesthesie aanwendde, 
toen hij Adam eene rib ontnam; »en God bragt over 
Adam eenen diepen slaap ?" Wij stonden verwonderd op 
te kijken, toen hij ons voorsloeg om bij placenta praevia 
de placenta het eerst weg te nemen en wij b^repen 
wel, dat er te regt zulk eene afkeurende stem zou op- 
gaan als die van von Siebold. Aan al het vreemde 
ontbrak nog, dat wij de kinderen uit den uterus pompen 
moesten ; eene klisteer-spuit om de kinderen in utero te 
doopea hadden wij reeds van vroegeren en lateren tijd; — 
SiNPsoN gaf ons zijnen aërotractor. 
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HoYpnARir ?ertelt ons in het zoo even genoemde stukje 
in het tijdschrift van Bvsch het een en Ander over dat 
instrument. Hen schijnt er niet mede uit den weg te 
kunnen* Te Berlijn in de kraamzaal mislukten de 
proeven, en een leerling van Sihpson heeft te Partje 
leelijke dingen verhaald: dat namelijk Sxhpsok's eigene 
proeven alles behalve zoo goed gelukt 2ijn als hij ons -wil 
wijs maken in het MotUhly Journal of Medical Scienceê, 

HoFFMAiü Terhaalt verder dat hij juist voor zich heeft 
liggen eenen brief van eenen Londenschen geneesheer, die 
hem meldt, dat Sihipson's aërotractor in Engeland reeds alle 
crediet verloren heeft, ea dat de Engelsche instrument- 
makers het, »om op te ruimen" reeds voor minder 
dan de helft van het geld zoeken kwijt te raken. 

Wij ve;r trouwen dat ar weinige verlo^undigei» zullen 
gevonden worden, die nog lust hebben om zich in het 
Sdbotsche regiment Pompiers of in dat der belgische 
SpuitgaHen te laten enroleren. 

Kinderziekten» 

BsHEVND geeft in het laatste nnmmer van het foumal 
fêr Kinderkrankhêiien het een en ander op OTer het 
zoogenaamde Ozon als ziekteoorzaak, en wei toegepast 
Qp het ontstaan van ziekten bij kinderen. Hij zegt dat 
de nieuwste ondervindingen over den invloed van Ozon 
op het ontstaan van ziekten gedeeltel^k door Fabzr in 
Sehomdorj^^ gedeeltelijk door SpEiraLER in Poggendorf 
gedaan zijn. De onderzoekingen van Fabsa schijnen 
aan te duiden dat in der daad vele catarhi, griep ^ 
pleoritides en pnennomien zich vertoonden, als er veel 
Ozon in de lucht aanwezig was. Spbuglck vond in zijne 
woonplaats, dat er slechts een geringe graad van ca- 
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tharrhus heerschte, toen men in de lucht slechts eene 
kleine hoeveelheid Ozon aantrof, en toen spoedig hierop 
deze catarrhus in werkelijk hevige bronchitis bij vol- 
wassenen en in croup bij kinderen ontaardde, kon men 
het Ozon in groote hoeveelheid in de atmosfeer aan- 
wijzen. Op eenen dag vond men bijzonder veel, en 
juist dien dag was de aard der ziekte het hevigst. 
HoFFAT in Engeland wil op tijden, dat & bijzonder 
veel Ozon in de lucht gevonden werd, zeer vele diarrheën 
hebben waargenomen. Er zijn nog vele onderzoekingen 
noodig, zegt B., om de waarheid uit te maken. Deze 
onderzoekingen kunnen door eiken arts en op elke plaats 
geschieden. Hij noodigt ze dringend daartoe uit. 

Het Ozon schijnt zich vooral in de atmosfeer te ont- 
wikkelen bij plotselinge afkoelingen en vooral als er 
sneeuw valt. 

Men neem t de meerdere of mindere hoeveelheid Ozon waar 
door stukjes papier, met een mengsel vanJodiumtinctuur 
met amylum bestreken, op vrije hooge plaatsen in de lucht 
te hangen en de kleursveranderingen na te gaan. De 
kleur varieert dan van bleek roodachtig-geel tot donker 
blaauw op de bestrekene zijde van het papier, en door 
naauwmerkbaar blaauw tot donker lakmoes op de niet 
bestrekene zijde. De kleur der bestrekene zijde gaat 
dan door indompelen in water van het ligtste lakmoes, 
door alle nuances heen tot indigoblaauw en de kleur 
dor niet bestrekene z^jjde wordt dan nog iets donkerder. 
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